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Register zum IV. Jahrgang 1893 des 
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Kinder-Arzt“. 


Originalartikel: 

Baasner, Über die Behandlung äusserer 
Augenkrankheiten im Kindesalter. I. 1. 

Bergmann, Zur Therapie des Keuch¬ 
hustens. XI. 161. 

Huberwald, Behandlung der Cholera und 
der choleraähnlichen Diarrhoe. VII. 97. 

Hutinel-Sonnenberger, Die Indikatio : 
nen zur Behandlung der Bronchopneumo¬ 
nie mit kalten Bädern. IV. 49. 

Israel, Schwer erziehbare Kinder. II. 17. 

Kühner, Zur Pathologie und Therapie der 
Rhachitis. VI. 81. 

— Der landwirtschaftliche Notstand und 
die sich hieraus für den Kinderarzt erge¬ 
benden Aufgaben. VIII. 113. 

— Die Verdauungsstörungen der Kinder zu 
gegenwärtiger Zeit. X. 145. 

Sonnenberger, Über schwere Varicellen. 
IX. 129. 

Tr um pp, Die Tracheotomie des praktischen 
Arztes. XII. 177. 


mittels Thiersch’scher Transplantationen. 
XII. 188. 

Brück, Über Benzonaphtol bei Magen- 
und Darmerkrankungen der Kinder. II. 26. 

Brunn, Fissura ani'bei Kindern. VI. 91. 

Bulowsky, Über die schädlichen Bestand¬ 
teile derjenigen Gummisachen, mit denen 
Kinder verschiedenen Alters in Berührung 
kommen. VI. 92. 

Bystroff, Über die*Wartung nicht ausge¬ 
tragener Kinder. VII. 108. 

Cahen-Brach, Die Urogenitalblennorrhoe 
der kleinen Mädchen. I. 8. 

— Über das Vorkommen von Spiegelschrift 
besonders im Kindesalter. VII. 106. 

C a r i n i, Über ein bisher nicht beschriebenes 
Symptom von hereditärer Syphilis. V. 70. 

Cassel, Beitrag zur akuten Peritonitis der 
Neugeborenen. I. 9. 

— Über Gonorrhoe bei kleinen Mädchen. 
IX. 137. 

Chiari, Über Osteomyelitis variolosa III. 35. 

Cnopf, Über Tuberkulose im Kindesalter. 
XII. 183. 


Referate: 

Anders, Über das operative Verfahren bei 
kongenitaler, analer und rektaler Atresie, 
sowie Ausmündungen des Rectum in das 
Urogenitalsystem. VI. 92. 

Anton, Erfolge der inneren Schleimhaut¬ 
massage bei chronischen Erkrankungen 
der Nase. V. 72. 

Arslan, Elektrische Behandlung der Diar¬ 
rhoe und der Cholera bei Kindern. V. 70. 

Aufrecht, Die Heilung der Pleuritis, ins¬ 
besondere d. Pleuritis acutissima (Fräntzel). 
XI. 167. 

Behring, Die Geschichte der Diphtherie. 
VIH. 119. 

Beschorner,Üb. chronische essentielle fibri¬ 
nöse Bronchitis (Bronchialkroup). X. 153. 

Blenner, Hereditäre Neigung zu trauma¬ 
tischer Blasenbildung (Epidermolysis bul¬ 
losa hereditaria). II. 26. 

Borno, Über die Behandlung der Blepha¬ 
ritis ciliaris mit konzentrierten Sublimat¬ 
lösungen. V. 73. 

Bourneville, Du traitement chirurgical 
et medico-pedagogique des enfants idiots 
et arri6r6s. IX. 138. 

Bresgen, Über Kopfschmerz bei Naeen- 
und Rachenkrankheiten. VII. 106. 

Breus, Die Behandlung des Nabelschnur¬ 
bruches. XII. 189. 

Brohl, Beseitigung der narbigen Syndaktylie 


Conitzer, Zur operativen Behandlung der 
Bauchfelltuberkulose im Kindesalter. IX. 
135. 

Cucco, Über die Wirkung des Phenocol- 
lum hydrochloricum bei Malaria. VII. 101. 

Degle, Über' die Anwendung des Pilocar¬ 
pin bei Larynxkroup. II. 21. 

Demateis, Das Austreten der Ascariden bei 
FieberbeweguÄgen. II. 25. 

Di etter, Über drei Fälle von generalisier¬ 
ter Vaccine. XII. 182. 

Dohrn; Zur Frage der hereditären Infek¬ 
tion. I. 9. 

Dollinger, Über die Behandlung der tu¬ 
berkulösen Knochen- und Gelenkserkran¬ 
kungen. V. 68. 

Düring, v., Ursache und Heilung des Dia¬ 
betes mellitus. IV. 60. 

Eger, Zur Pathologie und Pathogenese der 
angeborenen Herzfehler. VI. 89. 

Ehrendorfer, Über die Nabelinfektion bei 
Neugeborenen u. ihre Behandlung. II. 23. 

Epstein, Über Vulvovaginitis gonorrhoica 
bei kleinen Mädchen. IV. 55. 

Eröss, Über die KrankheitsVerhältnisse der 
Neugeborenen an der 1. geburtshilflichen 
Klinik der kgl. ungar. Universität Buda¬ 
pest. VIII. 123. 

Escherich, Die örtliche Behandlung der 
Rachendiphtheiie. X. 149. 

Fahrn, Missbildungen infolge von Anoma¬ 
lien der Eihäute. III. 42. 


Anm. Die römischen Ziffern bedeuten das betr. Heft, die arabischen die betr. Seite. 
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Fi8eher, Über Variola u. Vaccine u. Züch¬ 
tung der Variola-Vaccine-Lymphe. II. 18. 

Forest, Über eine neue Methode der künst¬ 
lichen Atmung bei Asphyxia neonatorum. 
V. 75. 

Fournier, Die im Kindesalter erworbene 
Syphilis. X. 152. 

Frank, Über die angeborene Verschliessung 
des Mastdarmes und die begleitenden in¬ 
neren und äusseren Missbildungen. III. 48. 

Freud, Zur Kenntnis der cerebralen Diple- 
gien des Kindesalters. X. 154. 

Fukala, die Lidrandentzündung und ihre 
Folgekrankheiten. XI. 172. 

Galatti, O’Dwyers Intubation als Ersatz 
für die Tracheotomie bei der diphtheri¬ 
schen Larynxstenose. II. 22. 

Gerber, Fall von Oberarmbruch bei einem 
eintägigen Säugling. V. 76. 

Gr 08 s, Die Behandlung der Cholera infan¬ 
tum. VII. 102. 

Guttmann, Einblasungen von Sozojodol- 
Natrium in die Nasenhöhle gegen Keuch¬ 
husten. V. 66. 

Happe, Über die Choleraerkrankung bei 
Kindern während der Epidemie in Ham¬ 
burg 1892. XI. 165. 

Hark in, Über die Erhöhung der Milch¬ 
sekretion bei säugenden Frauen u. Tieren. 
VL 91. 

Hesse, Beiträge zur pathologischen Anato¬ 
mie des Diphtherieherzens. X. 150. 

Heubner, Über die skorbutartige Erkran¬ 
kung rhachitischer Säuglinge (Barlow’sche 
Krankheit). I. 11. 

Hippius, Über Massage bei der Behand¬ 
lung der Hämorrhoiden b. Kindern. IX. 
138. 

Hochhaus, Über das Offenbleiben des Duc¬ 
tus Botalli. IV. 79. 

Hoppe-Seyler, Beiträge zur Kenntnis der 
Diphtherie. II. 21. 

Hornef, Über weitere Verbesserangen des 
Muttermilchersatzes. XII. 187. 

Hübner, Zur Behandlung der Diphtherie 
mit Liquor ferri sesquichlorati. II. 20. 

Jäger, Über Herzvergrösserung bei Schar¬ 
lach- und Diphtherie-Nephritis. XI. 168. 

Jollye, Hepatic cirrhosis occuring in two 
children of the same family. I. 10. 

Kahnt, Beitrag zur Milchzuckerfrage. X. 
156. 

Kamienski, Über den Beginn der Hysterie 
beim Kinde.. V. 73. 

Kanäsz, Über die Behandlung der lokalen 
Tuberkulose mit Nelkenöl. I. 7. 

Karewsky,W achstumsschm erz und W achs- 
tumsfieber. XI. 171. 

Katz, Bemerkungen über Ohrenentzündun¬ 
gen bei einigen Infektionskrankheiten. HI. 
36. 

Kleb8, Die kausale Behandlung der Diph¬ 
therie. XI. 165. 


Klemperer, Zur Bedeutung des Herpes 
labialis bei der Cerebrospinalmeningitis. 

IX. 136. 

Koch, Ein Beitrag zur Kenntnis des chirur¬ 
gischen Scharlach. II. 23. 

Korfer, Der Hitzschlag und seine Behand¬ 
lung vermittelst der Chloroformnarkose. 

X. 155. 

Kronfeld, Zur AntipyrinWirkung. II. 25. 
Küttner, Über das Vorkommen von Milz¬ 
tumoren bei Kindern, besonders bei rha- 
chitischen. V. 71. 

Langermann, Untersuchungen über den 
Bakteriengehalt von auf verschiedene Art 
und Weise zur Kinderernährung sterili¬ 
sierter und verschiedentlich aufbewahrter 
Nahrung, zugleich mit den Ergebnissen 
über ihr Verhalten im Magen selbst. III. 
41 . 

Leli&vre, Depressionen und Frakturen der 
Schädelknochen des Fötus während der Ge¬ 
burt. V. 75. 

Leonhardi, Über Kroup, Diphtherie und 
Scharlach. I. 5. 

Lesage u. Pascal, Beitrag zum Studium 
der Tuberkulose des ersten Kindesalters. 
IX. 135. 

Levy u. Knopf, Kombinierte Behandlung 
der Diphtherie mit Papayotinund Karbol¬ 
säure. X. 150. 

L i e v e n, Weitere therapeutische Erfahrn¬ 
en über das Europhen (Carboljodid) in 
er Rhino-Otologie. X. 157. 

Lindfors, Zur Lehre vom Nabelschnurbruch 
und seiner Behandlung mit besonderer 
Berücksichtigung der Fortschritte des 
letzten Dezenniums 1882 —1891. VH. 
109. 

Lins, Die Behandlung der Anginadiphthe- 
ritica. IH. 34. 

L o o 8, Die Behandlung der Cystitis. III. 39. 

— Therapie der Agrypnie. III. 43. 

— Behandlung der Atrophia infantum. IH. 
44. 

— Die Behandlung des Erysipels im Kin¬ 
desalter. IV. 54. 

— Die Tetanie der Kinder und ihre Be¬ 
ziehungen zum Laryngospasmus. IV. 56. 

— Die Therapie der Enuresis nocturna. IV. 

61 . 

— Die Behandlung des Keuchhustens. V. 

66 . 

— Die Therapie der Syphilis hereditaria. 
V. 69. 

— Die Behandlung der Tuberkulose des 
Kindesalters. VI. 87. 

Lorauchet, Die Behandlung des Abdomi¬ 
naltyphus mit Sublimat. VI. 102. 
Lüttig, Die Milch als Nahrungsmittel. XI. 
169. 

Manteuffel, v., Bemerkungen zur Blut¬ 
stillung bei Hämophilie. XI. 171. 
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Mendel, Desv6g6tationsadenoides. V. 72. 

Meri’ngj-y./Über die Funktion des Magens. 
VII. 102. ' 

Möbius AÜber Seelenstörungen bei Chorea. 
VI. 88. 

Monti, ÜberfPyelitis im Kindesalter. VIII. 

122 . 

Möller u. Kraus, Die Ursachen hoher 
Kindersterblichkeit. III. 44. 

Müller, Hermann, Das Dentitionsfieber 
und seine Behandlung. III. 37. 

Nesemann, Zur Behandlung der Diphtherie. 
IX. 133. 

Neumann, Über erschwerte Nahrungsauf¬ 
nahme bei kleinen Kindern. IX. 103. 

Oertel, Über die Bedeutung der diphthe- 
ritischen Membranen in Bezug auf die 
Therapie. V. 65. 

Ortner, Die Lungentuberkulose als Misch¬ 
infektion. VII. 100. 

Palleske, Über den Keimgehalt der Milch 
gesunder Wöchnerinnen. III. 39. 

Peter, W., Über die ungewöhnlichen Haft- 
steilen der Syphilis. X. 153. 

Pott, Die Behandlung des Brechdurchfalls 
der Säuglinge. XII. 182. 

Preyer, Uber die Frage der Identität von 
Varicellen und Pocken. I. 20. 

Quincke, Über Meningitis serosa. VII. 105. 

Rominciano, Über verschiedene Formen 
von Syphilis bei Kindern. I. 8. 

Rosenthal, Eisenchlorid gegen Diphtherie. 
III. 33. 

Roth, Therapie der Nasenblutungen.X. 153. 

Scheuthäuer, Üb.Rhachitistoetalis. IV.60. 

Schmorl, Über Lymphdrüsenerkrankung 
bei epidemischer Diphtheritis. 111. 34. 

Simon, Präventivbehandlung der Broncho¬ 
pneumonie bei Kindern. XI. 167. 

Soltan-Fenwick, Eine neue Methode in 
der Behandlung von Fieber. H. 24. 

Soxhlet, Die chemischen Unterschiede 
zwischen Kuh- und Frauenmilch und die 
Mittel zu ihrer Ausgleichung. VI. 90. 

Starr, die cerebralen Atrophieen der Kind¬ 
heit. III. 38. 

Stewart, Dietetic treatment of diphtheria. 
IX. 138. 

Struiken, Die Resorption der Milch zähne 
und die Odontoklasten. V. 74. 

Sziklai, Kroup, heilbar durch Pilocarpinum 
muriaticum. X. 151. 

Tettenhamer, Überdas Vorkommen offe¬ 
ner Schlundspalten bei einemmenschlichen 
Embryo. III. 42. 

Thomas, De Thypertrophie simple des 
ganglions bronchiques. I. 11. 

Thomson, On infantile respiratory spasm. 
II. 24. 

Tr eitel, Über Aphasie im Kindesalter. VII. 

122 . 

Trip old, Beobachtungen über die Wirk¬ 
samkeit des Phenocollum hydrochloricum 
bei Kindern. V. 76. 


Tross, Haben beiden Infektionskrankheiten 
die antipyretisch wirkenden Droguen den 
ihnen zugeschriebenen Wert? IX. 132. 

Unruh, Die Behandlung des Keuchhustens. 
IX. 134. 

Vierordt, Weitere Beiträge zur Kenntnis 
der chronischen insbes. tuberkulösen Peri¬ 
tonitis. XII. 186. 

Vigues, Die Behandlung des Pannus scro- 
phulosus mit Antipyrin. IX. 137. 

Voll and, Zur Behandlung der Pleuritis- 
exsudativa und der akuten Tuberkulose. 

IX. 136. 

Weitemayer, Münchens Tuberkulosemor¬ 
talität in den Jahren 1814—1888. V. 67. 

Wolfermann, Die Entstehung und Behand¬ 
lung der seitlichen Rückgrats Verkrümmun¬ 
gen. II. 27. 

Wolff, Über Infektionsgefahr und Erkran¬ 
ken bei Tuberkulose. I. 6. 

Wolffberg, Die Prophylaxis des Augen¬ 
trippers bei Erwachsenen und zur Thera¬ 
pie der Blennorrhoea neonatorum, in. 25. 

Wolkowitsch, Über den therapeutischen 
Wert des Salols bei der Cholera-Diarrhoe. 
XII. 181. 

Gesundheitspflege: 

Bernheim, Die Sterblichkeit der Kinder 
während des 1. Lebensjahres. III. 45. 

Brücke, Die Widerstandsfähigkeit gegen 
niedere Temperaturen bei Schulkindern. 
IV. 60. 

Brusmann, Zur Hygiene der Zähne. VI. 
93. 

Decaisne, Der Einfluss des Tabakrauchens 
auf Knaben. VI. 94. 

Jackson, Üb. Schief- u. Steilschrift. IV. 62. 

Janke, Der Beginn der Schulpflicht. XI. 
173. 

Körösi, Über den Einfluss des Alters der 
Eltern auf die Gesundheitsverhältnisse der 
Kinder. III. 46. 

Kynast, Eine Lanze für den alten Schul¬ 
ranzen. IV. 62. 

Nagel, Über die Ursachen der Schwerhö¬ 
rigkeit bei Schulkindern und deren mög¬ 
lichste Verhütung. XI. 172. 

Po eil er, Über Myopie-Hygiene. I. 12. 

Ruckert, Schreibebrett. VII. 109. 

S a a 1 f e 1 d, Über Hautpflege im Kindesalter. 

X. 158. 

Wätzoldt, Über den verfrühten Tanzunter¬ 
richt bei Schülerinnen. 1. 13. 

Wieting, Baderegeln. VIH. 125. 

Rezensionen: 

Beck, Therapeutischer Almanach. 20. Jahrg. 
1. Sem. 1893. VI. 95. 

CIoetta-Filehne, Lehrbuch der Arznei¬ 
mittellehre und Arzneiverordnungslehre. 
8 . Aufl. VII. 110. 
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Dubois, Des maladies inflammatoires de 
Pappareil digestif. I. 14. 

Esmarch, y., Die erste Hilfe bei plötz¬ 
lichen Unglücksfallen. 11. Aufl. XI. 175. 

Faul mann, Im Reiche des Geistes. XI. 
175. 

Fischer, H., Spezielle Chirurgie für Ärzte 
und Studierende. YI. 95. 

Fürst, Die häusliche Krankenpflege mit 
besonderer Berücksichtigung des Kindes. 
III. 46. 

Gad u. Heymans, Kurzes Lehrbuch der 
Physiologie des Menschen. II. 30. 

Grünwald, Die Lehre von den Nasen¬ 
eiterungen mit besonderer Rücksicht auf 
die Erkrankungen des Sieb- und Keilbeins 
u. deren chirurgische Behandlung. 11. 30. 

Guttmann, P., Jahrbuch für praktische 
Ärzte. (Jahr 1892.) IX. 142. 

Herzog, Die Rückbildung des Nabels und 
der Nabelgefässe mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Pathogenese der Nabelher¬ 
nien. VIII. 127. 

Hirnträger, Bau und Einrichtung von 
Pflege- und Erziehungsanstalten für die 
Jugend des vorschulpflichtigen Alters in 
den verschiedenen Ländern. V. 79. 

Kirchner, Die Cholera, ihr Wesen, ihre 
Verbreitung, Verhütung und Bekämpfung. 
I. 14. 

Klaussner, Verbandlehre für Studierende 
und Aerzte. Vn. 110. 

Kreutzer, Lehrbuch für Stotternde. IX. 140. 

Kühner, Handbuch der hygienischen The¬ 
rapie. XII. 190. 

Lahusen, Die Lungentuberkulose und ihre 
Verhütung vermittelst rationeller Abhär¬ 
tung durch Wasserkuren im Hause. X. 
159. 

Leonhard, (übers, a. d. Engl. v. Benning¬ 
hoven), Taschenbuch der Anatomie des 
Menschen. IV. 62. 


Macnamara, Asiatic Cholera, history up 
to July 15 1892, causes and treatment. 

I. 13. 

Miller, Die Mikroorganismen der Mund¬ 
höhle, die örtlichen und allgemeinen Er¬ 
krankungen, welche durch dieselben her¬ 
vorgerufen werden. II. 29. 

Möller, Lehrbuch der Arzneimittellehre. 
XL 174. 

Müller, Die schlechte Haltung der Kinder 
, und deren Verhütung. IX. 141. 

Onodi, Die Nasenhöhle und ihre Neben¬ 
höhlen. X. 159. 

Paschkis, Arznei Verordnungen für Aerzte 
und Studierende der Medizin. II. 29. 
Perlia, Leitfaden der Hygiene des Auges. 
VII. 111. 

Rhein er, Wie entstehen geistige Störun¬ 
gen und wie verhütet man solche? XI. 

in. 

Runge, Die Krankheiten der ersten Lebens¬ 
tage. 2. Aufl. VI. 94. 

Schürmeyer, Die Harnuntersuchung und 
ihre diagnostische Verwertung. IX. 142. 
Schwalbe, Grundriss der speziellen Patho¬ 
logie und Therapie für Aerzte. XI. 174. 
Siegert, Das Problem der Kinderselbst¬ 
morde. IX. 142. 

Sommer, Die Diphtherie und ihre Heilung. 

II. 28. 

Strümpell, Die pädagogische Pathologie 
oder die Lehre von den Fehlern der Kin¬ 
der. V. 78. 

Uffelmann,9. Jahresbericht über die Fort¬ 
schritte und Leistungen auf dem Gebiete 
der Hygiene. IX. 110. 

Z e r n e r, Therapeutisches Handlexikon, VII. 

III . 

Zuckerkandl, Normale und pathologische 
Anatomie der Nasenhöhle und ihrer pneu¬ 
matischen Anhänge. I. 14. 
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Über die Behandlung äusserer Augenkrankheiten im Kindesalter. 

Von Dr. Baasner, Augenarzt in Worms. 

(Schlufs.) 

Wir kommen nun zu der letzten Gruppe, den Erkrankungen der 
Hornhaut. 

Bevor ich auf die einzelnen Formen dieser Erkrankung eingehe, 
möchte ich ein gemeinsames, in den allermeisten Fällen vorkommendes 
Symptom wegen seiner Wichtigkeit für die Diagnose hervorheben; es 
ist dies die pericorneale Injektion, die stärkere Füllung der Blutgefäfse um 
den Cornealrand herum, die sich von der einfachen Konjunktivalinjektion 
aufser ihrem Sitz durch die violette Farbe auszeichnet: die pericorneale 
Injektion ist deshalb für die Diagnose von so grofser Wichtigkeit, weil sie 
mit absoluter Sicherheit das Vorhandensein einer tiefer sitzenden Erkran¬ 
kung, mindestens einer Hornhautaflfektion, beweist. Ist sie vorhanden, so 
dürfen wir nicht eher ruhen, als bis wir den Sitz gefunden haben; oft ist 
ein Geschwür vorhanden, das bei einfacher Beleuchtung gar nicht sicht¬ 
bar ist und das wir erst bei der Untersuchung mit seitlicher Beleuchtung 
entdecken. 

Bei den Hornhauterkrankungen müssen wir nun zwei grofse Gruppen 
unterscheiden: i) die Erkrankungen der Oberfläche, 2) die Erkrankungen 
des Parenchyms; beide sind gänzlich von einander verschieden und müssen 
deshalb gesondert besprochen werden. 

In der ersten Gruppe greifen wir als die häufigste Erkrankung das 
Ekzem der Hornhaut heraus, dessen einzelne Formen wir vor Bespre¬ 
chung der Therapie kurz erwähnen wollen. 

Gerade wie auf der Konjunktiva findet man auf der Cornea das 
Bläschen, Phlytaene — die Pustel und dasaus der Pustel entstandene 
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pustulöse Geschwür; aus diesem Geschwür kann nun zweierlei werden: 
entweder reinigt es sich, der Geschwürsgrund fangt an zu spiegeln; neu¬ 
gebildete, vom Rande herkommende Blutgefafse fuhren die Reparation 
des Substanzverlustes herbei; es entsteht die sogenannte Facette und 
schliefslich verrät nur noch eine ganz leichte Trübung den Sitz des 
früheren Geschwürs; anders, wenn das Geschwür weiter schreitet; immer 
tiefer und tiefer wird der Substanzverlust; die eitrige Infiltration geht 
immer weiter, das Parenchym wird durchfressen bis zur Membrana Des- 
cemetii; diese Membran leistet noch am längsten Widerstand, aber 
schliefslich fallt sie auch zum Opfer; die Perforation erfolgt, die Iris wird, 
wenn nicht Vorkehrungen getroffen sind, in die Perlorationsstelle hinein¬ 
gezogen und fällt nach aufsen hin vor, hiermit ist dann in den meisten 
Fällen der Prozefs koupiert, die Iris heilt in die Hornhaut hinein, der 
Substanzverlust füllt sich allmählich aus und es bleibt eine dichte Trübung 
zurück, die je nach ihrem Sitz mehr oder weniger schädigend auf das 
Sehvermögen wirkt. 

Eine andere Form des Ekzems ist die Keratitis vasculosa super¬ 
ficialis — Pannus genannt, — die in Wucherung des Epithels mit 
Gefafsneubildung besteht; die ganze Hornhaut ist dann getrübt, die 
Oberfläche uneben. 

Eine besondere Form ist die büschelförmige Keratitis; sie besteht 
darin, dafs eine am Hornhautrande entstandene Pustel nach der Mitte zu 
sich ausbreitet; während vom Rande her sich ein Büschel Gefäfse bildet, 
zeigt der nach dem Centrum hin gelegene Rand der Pustel eine wall¬ 
artige Erhebung, die meistens halbmondförmig mit der Konkavität nach 
dem Centrum hin gestaltet ist. Diese Erkrankung kann von einem Ende 
bis zum anderen hinüberwandern und hinterläfst später eine streifenförmige 
Trübung. 

Diese mannigfachen Formen der ekzematösen Erkrankungen schrumpfen 
auf sehr wenige Gruppen zusammen, wenn man sie vom therapeutischen 
Standpunkte aus betrachtet; ja, ich kann bei Besprechung der Therapie 
auch die sonst noch vorkommenden Affektionen der Oberfläche der 
Cornea mit behandeln, wie z. B. das marantische Geschwür, wie es 
bei Brechdurchfall der Kinder vorkommt, oder den Herpes corneae etc. 

Ichmufs bei der Besprechung der Therapie vielfach auf Vorhererwähntes 
zurückkommen, weil, wie aus der obigen Schilderung hervorgeht, viele 
Affektionen der Conjunctiva und Cornea gemein sind. 

Bei den Kornealaffektionen kommt es nun zunächst auf eine ge¬ 
naue Diagnose an; diese kann man oft nicht ohne fokale Beleuchtung 
stellen und doch ist es unbedingt notwendig, sich über die Verhältnisse 
genau zu orientieren. Dabei kommt es auf folgende Punkte an: 

1) Wo sitzt die Erkrankung? 

2 ) Welcher Art ist sie? 

3) Wie tief geht die Erkrankung? 

4) Welche anderen Teile des Auges sind in Mitleidenschaft ge¬ 
zogen? 

Bei der ersten Frage kommt es darauf an, zu untersuchen, ob die 
Erkrankung den Hornhautrand einnimmt, ob ein Ulcus im Centrum ist, ob 
ein oder mehrere Ulcera vorhanden sind. 

Dann mufs man sehen, ob z. B. bei einem Ulcus, das in die Tiefe 
vorgedrungen ist und das eine Trübung des umliegenden Parenchyms ver- 
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ursacht hat, nicht eine parenchymatöse Entzündung vorliegt, ob ferner 
bei einer Bläscheneruption nicht die Sensibilität aufgehoben ist, weil wir 
es dann mit einer Trigeminusaffektion zu thun haben, etc. 

Endlich mufs man sich über die Schwere der Affektion klar zu 
werden suchen, und da handelt es sich darum, zu bestimmen, wie tief 
die Erkrankung geht. Bei der Schilderung des Hornhautgeschwürs ist 
erwähnt worden, in welcher Weise dasselbe immer tiefer und tiefer 
schreiten kann, bis schließlich die Perforation erfolgt; in solchen Fällen 
finden wir dann, dafs die zunächstgelegenen Teile des vorderen Augen¬ 
abschnittes in Mitleidenschaft gezogen werden; wir finden Eiteransamm¬ 
lungen in der vorderen Kammer, wir finden Entzündung der Regenbogen¬ 
haut, die Iritis. 

Ich habe diese Punkte deshalb erwähnt, weil sie für die Therapie 
von Wichtigkeit sind; bei den Hornhautaffektionen ist am allermeisten vor 
der unüberlegten Anwendung von Bleiwasserumschlägen, Atropineinträu¬ 
felungen etc. zu warnen; hier handelt es sich um eine Erkrankung, die, 
wenn sie nicht rechtzeitig und sorgfältig behandelt wird, dauernde, oft 
recht empfindliche Nachteile zurückläfst. Ganz besonders mufs ich mich 
gegen die Bleiwasserumschläge wenden; abgesehen davon, dafs sie abso¬ 
lut nicht im Stande sind, das Prinzip der Antisepsis zu vertreten, liefern 
sie, indem das Blei sich in den Substanzverlusten der Cornea nieder¬ 
schlägt, die sogenannten Bleipräcipitate, die noch gröfseren schädlichen 
Einflufs auf die Sehkraft ausüben als einfache Maculae. Auch bei der 
Anwendung des Atropins ist Vorsicht zu beobachten; wenn nicht eine 
bestimmte Indikation gegeben ist, so darf man es nicht anwenden; denn 
die Wirkung des Atropins als für den Verlauf eines Ulcus günstig zu be¬ 
zeichnen, ist man wohl heutzutage abgekommen, wo man andere bessere 
Mittel gefunden hat; aufserdem mufs das Atropin vor dem Gebrauch 
sterilisiert sein, weil sonst Infektionskeime in den Konjunktivalsack ein¬ 
geschleppt werden, und dafs der Laie, dem man Atropin mitgiebt, nicht 
für die Sterilisation sorgen kann, ist wohl selbstverständlich. 

Wie behandeln wir nun die Hornhautaffektionen? Selbstverständ¬ 
lich unter der Berücksichtigung der Punkte, die in diesem Aufsatze schon 
mehrfach Erwähnung gefunden haben. Wir untersuchen die Nase, suchen 
nach anderen Stellen, die ekzematös erkrankt sind, fragen nach der Er¬ 
nährung etc. Liegt nun eine ganz oberflächliche Affektion vor, so ver¬ 
bieten wir zunächst das Verbinden; wir verordnen eine Sublimatlösung 
1:4000 zum Auswaschen (womöglich etwas Verbandwatte, nicht Karbol¬ 
watte), dazu dann eine Borkokainsalbe zum Einstreichen in den Binde¬ 
hautsack mittelst Glasstab und gegen die meistens bestehende Lichtscheu 
kalte Eintauchungen in Wasser und vor allem Aufenthalt in frischer Luft; 
so heilt die Affektion in wenigen Tagen; ist die Heilung eingeleitet, geht 
die Injektion zurück, dann greifen wir zur gelben Präcipitatsalbe und 
lassen dieselbe noch einige Wochen nachher an wenden: sie ist das beste 
Mittel, um die bei der Hornhauterkrankung zurückbleibende maculae auf¬ 
zuhellen, namentlich im Kindesalter. Nun ein komplizierter Fall: Ein 
Kind, das schon öfter augenleidend war, bekommt ein Recidiv; wir fin¬ 
den bei der Untersuchung beiderseits Lider und Wangenhaut ekzematös 
erkrankt, hochgradigen Spasmus der Lider; nach Eröffnung der Lider 
kommt die stark injizierte Bindehaut zum Vorschein und auf der Cornea 
zeigt sich im Centrum ein tiefes, mit Eiter gefülltes Ulcus; das umliegende 
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Parenchym ist getrübt, die Iris ist getrübt, in der vorderen Kammer ist Eiteran¬ 
sammlung — Hypopyon — vorhanden. Hier heilst es nun, möglichst energisch 
und möglichst praktisch Vorgehen, denn das Geschwür wird jedenfalls perfo¬ 
rieren; man mufs also die Eventualitäten vorher berücksichtigen. Hier ist 
nun die Anwendung des Atropins indiziert, um bei der eventuell erfolgen¬ 
den Perforation das Vorfällen der Iris zu verhüten, oder aber bei der be¬ 
stehenden Iritis die Verwachsungen des Pupillarrandes zu verhüten; also in 
diesem Falle Atropin täglich mindestens sechs Tropfen einer i°/ 0 igen 
Lösung (bei Vergiftungserscheinungen natürlich weniger). 1 ) Dann möglichst 
energische und häufige Desinfektion des Konjunktivalsackes mit Sublimat¬ 
lösung I : 3000, Einstreichen von Borkokainsalbe in den Bindehautsack, 
Aufträgen von Borsalbe auf die ekzematös erkrankte Haut der Lider und 
der Wangen und ein Priefsnitz’scher Verband, der alle zwei Stunden 
gewechselt wird; will man die Heilung beschleunigen, so kann man warme 
Umschläge applizieren, darf aber dabei die Regeln der Antisepsis nicht 
vernachlässigen. So wird den schlimmen Folgen der Perforation vorgebeugt; 
wenn sie erfolgt, so kann nichts Schlimmes mehr entstehen; die Iris ist ausser 
dem Bereich der Perforationsstelle und kann nicht mehr vorfallen; ge¬ 
wöhnlich hat sogar die Perforation einen günstigen Einflufs auf die Hei¬ 
lung; das Geschwür fängt bald an siqh zu reinigen und sich zu reparieren. 
Mit eingetretener Reparation, die man daran erkennt, dafs sich der Ge¬ 
schwürsgrund mit Epithel bedeckt und infolgedessen „spiegelt“, läfst 
man den Verband fort und geht zur Behandlung über, wie sie oben ge¬ 
schildert ist. 

War in diesem oben erwähnten Beispiel Atropin indiziert, so ist 
dasselbe bei peripher sitzenden Ulcera geradezu kontraindiziert — hier 
ist das Eserin am Platze, denn es bewirkt Myosis und verhindert da¬ 
durch, dafs die Iris vorfällt; wegen der eventuell bestehenden Iritis braucht 
man die Anwendung des Eserins nicht zu unterlassen, denn Synechien sind 
nachher besser zu beseitigen, als ein Irisprolaps. 

Kommt nun ein Fall in Behandlung, wo bereits der Irisprolaps ein¬ 
getreten ist, so gelingt es bisweilen, die Iris durch Eserin resp. Atropin¬ 
einträufelungen noch zurückzubringen; immerhin ist es sehr selten und 
wenn der Prolaps nicht bald zurückgeht, ist die Abtragung mittelst der 
Scheere vorzunehmen. 

Diese Therapie gilt auch für die anderen Hornhautaffektionen. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich gleich die Verletzungen bespre¬ 
chen, die im Kindesalter verhältnismäfsig oft Vorkommen; es sind dies 
perforierende Horhautwunden, verursacht durch Stich oder Stofs mit 
Messer, Scheere, Holzsplitter, Schlag mit Peitschenschnur; gerade bei 
Verletzungen, die meistens gleich dem Arzt zu Gesichte kommen, kann 
man sehr viel durch eine zweckmäfsige Therapie erreichen; es gelten 
eben dieselben Grundsätze, wie sie bei den perforierenden Hornhaut¬ 
geschwüren entwickelt sind. 

Ich möchte nicht unterlassen, an diesem Platze noch einmal vor 
der Verordnung von blauen resp. grauen Brillen und den sogenannten 
Dunkelkuren zu warnen, sie sind vollständig zwecklos und nur geeignet, 
der Therapie, wie wir sie oben geschildert haben, entgegenzuwirken. 

1 ) Bei Kindern sollen auf diese 'Weise Intoxikationserscheinungen viel leichter zu 
Stande kommen als bei Erwachsenen, daher grofse Vorsicht hier am Platze ist. Red. 
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Wir kommen zum Schlufs zu der zweiten Gruppe der Hornhaut¬ 
erkrankung, der Erkrankungen des Parenchyms. Diese Erkrankungen 
basieren immer auf Allgemeinleiden, meistens ist es die hereditäre Lues, 
die sie veranlafst. Eine Parenchymerkrankung unterscheidet sich von 
einer oberflächlichen Erkrankung dadurch, dafs bei ihr die Oberfläche der 
Cornea intakt ist, d. h. es bestehen keine Substanzverluste, das Epithel 
ist leicht getrübt wie *gestichelt u ; man sieht die Trübung, um die es sich 
handelt, bei seitlicher Beleuchtung deutlich unter der Oberfläche liegen. 
Der typische Verlauf der interstitiellen Keratitis ist der, dafs sich die 
Trübung vom Rande her nach dem Centrum hin vorschiebt und dement¬ 
sprechend auch die Aufhellung vom Rande her erfolgt; die Trübung im 
Centrum bleibt oft für das ganze Leben bestehen. Die Entzündungs¬ 
erscheinungen sind oft sehr stark, manchmal sehr wenig ausgesprochen; 
meistens besteht aber perikorneale Injektion und hochgradige Lichtscheu. 
Die Erkrankung befallt in den meisten Fällen das eine, später das andere 
Auge. Gewöhnlich sind noch andere Symptome hereditärer Lues vorhan¬ 
den, zu denen z. B. die Hutchinsonschen Zähne gehören; Perforation 
des Gaumens, Drüsenschwellungen etc. trifft man auch sehr häufig an. 
Die Behandlung der parenchymatösen Keratitis hat in erster Linie dem 
ursächlichen Moment Rechnung zu tragen, deshalb kommt zunächst 
eine antiluetische Kur in Betracht; lokal ist die Anwendung des Atro¬ 
pins indiziert, weil in den meisten Fällen die Regenbogenhaut in Mit¬ 
leidenschaft gezogen wird; ferner kann man durch Applikation warmer 
Umschläge den Prozefs beschleunigen; ist die Injektion zurückgegangen, 
hat sich die Trübung verringert, dann mufs man durch Massage mit gel¬ 
ber Präcipitatsalbe die Aufhellung zu vervollständigen suchen. Dabei 
mufs ich erwähnen, dafs man, weil in diesem Stadium innerlich meistens 
Jodkali verabreicht wird, bei der Anwendung der Präcipitatsalbe vor¬ 
sichtig sein mufs, weil sich das Jod mit dem Quecksilber verbindet und 
diese Verbindung ätzend wirkt. 


Referate. 

Über Kroup, Diphtherie und Scharlach. Von F. Leonhardi. (Samml. 

klin. Vortr. N. F. No. 55.) 

L. steht auf dem von vielen, darunter klassischen Autoren eingenom¬ 
menen Standpunkte, dafs es einen rein entzündlichen Kroup giebt, der 
nicht kontagiös durch örtliche Reizung der Schleimhäute, durch Kälte, 
Wind, chemische Reize entsteht, vom Anfang an den Kehlkopf und die 
Luftröhre befällt und eine akute fieberhafte Krankheit darstellt, die sehr 
häufig die Tracheotomie erforderlich macht. Die Affektion behandelt er 
nach der Methode der älteren Ärzte im Anfang mittelst Blutentziehungen 
und grofeen Dosen Calom., mit Ipecac., Senega, Moschus und Inhalationen 
von Wasserdämpfen. Streng davon trennt L. die epidemische und kon- 
tagiöse Diphtherie, für die „wohl jetzt allgemein der Klebs-Löfflersehe 
Bacillus als das Kontagium anerkannt ist“. Die Krankheit ist zuerst eine 
örtliche, womit allerdings nicht gesagt werden soll, dafs eine örtliche Be¬ 
handlung der befallenen Stellen im Pharynx mit Arzneimitteln irgend 
einen Erfolg aufzuweisen hätte; „eine von vorgefafsten Hypothesen und 
Meinungen freie rationelle Empirie“ bleibt nach Verf. für den Arzt das 
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Wesen bei Behandlung der D. Bei der Therapie will L. hauptsächlich 
das „nil nocere* nicht aufser Acht gelassen wissen. Er warnt mit Recht 
vor Anwendung der „Antipyretica“ und giebt innerlich Natr. nitr. 
Natr. bicarb. aa. 3—5:150—180 efslöffel- oder kinderlöffelweise, spritzt 
den Mund stündlich mit Salzwasser oder Lösung von Kal. permang. aus, 
reicht daneben Port- und Ungarwein und verwirft mit Recht, im Gegen¬ 
satz zu der Mehrzahl der Ärzte, die Behandlung mit Eis. Im Grofsen 
und Ganzen ist die Behandlung von L. eine indifferente, die wohl keinen 
ernstlichen Einflufs auf die D. haben kann. — Im Einverständnis mit den 
bakteriologischen Ergebnissen trennt auch L. die Scharlachdiphtherie von 
der D., die durch den Löffler’schen Bacillus hervorgerufen wird. Sonst 
enthalten die Ausführungen über die Pathologie und Therapie des S. 
nichts Besonderes. Hervorzuheben ist nur eine Mitteilung eines Falles von 
Scarlatina, der mit doppelseitiger Keratit. ulceros. kompliziert war, einem 
glücklicherweise bei Scharlach höchst selten eintretenden Ereignis. 

Dtsch. med. Wchschrft. 


Über Infektionsgefahr und Erkranken bei Tuberkulose. Von F. Wolff. 

(Vortr. geh. auf d. Kongr. f. inn. Med. in Leipzig 1892. Münch. 

med. Wochenschr. No. 39 u. 40/1892.) 

W. kommt auf Grund seiner interessanten Darlegungen über die 
Tuberkulose zu folgenden Schlüssen: Die Infektion mit Tuberkulose ist 
eine ungeheuer häufige, man kann in Anbetracht der wahrscheinlichen 
Bedeutung der Sporen mit Bollinger sagen — einen allgemeine; die Infek¬ 
tion erfolgt bei der grofsen Mehrzahl der Menschen, wie sich das patho¬ 
logisch und klinisch zeigt, bereits in der Kindheit, in welcher leichte 
Tuberkulose ohne schwerere Erkrankung durchgemacht worden als später; 
weiter steht fest, dafs enorm viel spätere Phthisiker in der Kindheit an 
Skrophulose litten, dafs andere als Kinder eine Pleuritis oder Knochen- 
und Hautaffektionen tuberkulöser Natur durchmachten; ferner kommen bei 
Kindern sehr häufig latente Tuberkulosen vor. Es bedarf, um Morbidität 
und Mortalität der Erwachsenen ihrer Zahl nach zu erklären, nicht einer 
Reinfektion oder erster Infektion in späteren Jahren, obwohl eine solche 
nach dem jetzigen Stand unseres Wissens nicht als ausgeschlossen gelten 
kann. Niemals aber ist mit Bestimmtheit nachzuweisen, dafs der tuber¬ 
kulösen Erkrankung unmittelbar eine Infektion vorhergehen mufs und 
vieles spricht dafür, dafs beide Ereignisse meistens, namentlich im reiferen 
Alter, zeitlich weit von einander getrennt sind. Der sog. latenten Tuber¬ 
kulose mufs eine gröfsere Bedeutung für die Erkrankung beigemessen 
Werden als bisher. Als Hauptsatz ist Bollingers Ausspruch festzuhalten, dafs 
die Gefahr der Infektion wenigstens beim Erwachsenen viel geringer an¬ 
zuschlagen ist, als die Gefahr der Disposition. Die Prophylaxe mufs sich 
demnach mehr gegen die disponierenden Momente, wie gegen den Tuberkel¬ 
bacillus wenden. Die Ansteckungsgefahr ist für die Erwachsenen selten 
vorhanden. Die Heilung der Tuberkulose, bei der die ärztliche Kunst in 
der Mehrzahl der Falle nur hygienisch einzutreten braucht, während sie 
bei früherem Eingreifen in geeigneten Fallen unbedingt Erfolg zu haben 
pflegt, ist nicht von der Bekämpfung des Mikroorganismus, den zu elimi¬ 
nieren kaum gelingen wird, sondern von der Hebung oder dem Wieder¬ 
erwachen der Widerstandskraft des Kranken zu erwarten; die Erfolge ein- 
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zelner Medikamente rühren von der Wirksamkeit derselben gegen gewisse 
Nebenerscheinungen der Tuberkulose her. Mittel, die, wie das Koch sehe 
Tuberkulin, erstreben, eine Umwallung tuberkulöser Herde zu schaffen, 
haben die meiste Aussicht, eine natürliche relative Heilung der Tuberkulose 
zu erreichen. 


Über die Behandlung der lokalen Tuberkulose mit Nelkenöl. Von 

Jos. Kanäsz. (Pest, med.-chir. Pr. No. 29/1892.) 

K. berichtet über die Resultate der im Budapester Garnisonsspitale 
angestellten Versuche über die Behandlung der lokalen Tuberkulose mit 
Nelkenöl. Das Nelkenöl kam in einer io°/ 0 igen Olivenöllösung zur An¬ 
wendung. Behufs Sterilisierung der Lösung mufs das Olivenöl erst bis zum 
Sieden erhitzt und das Nelkenöl erst dann beigefiigt werden. Die Nelken¬ 
öllösung selbst darf nicht erhitzt werden, weil sich sonst das ätherische 
Öl verflüchtigt und dessen Wirkung verringert wird. - Unter strengsten 
antiseptischen Kautelen wurde die Injektion vorgenommen. Nach Entfer¬ 
nung der Kanüle bedeckte man die Einstichsstelle mit einem Äthertampon, 
um einerseits dem Aussickern des Öles vorzubeugen, andererseits um 
eine eventuelle geringe Blutung mittelst Druck zu sistieren. Nach dem 
Trockenwerden der Stichöffnung legte man auf dieselbe eine dünne 
Schicht entfetteter und mit Sublimat präparierter Watte und befestigte 
diesen Verband mittelst 1 °/ 00 Sublimatkollodium. Hierüber kam eine 
Schicht Sublimatwatte und dann befestigste man das Ganze mit einer 
Organtinbinde oder mit einem dreieckigen Tuche. Das Mittel injizierte 
man direkt in den locus morbi. Die Menge des zu injizierenden Mittels 
hängt von der Ausdehnung des erkrankten Körperteiles ab und schwankt 
zwischen 2—20 gr. Bezüglich des Zeitintervalles der Injektion läfst sich 
derzeit nichts Bestimmtes sagen, da man zur Beurteilung der Zeit, inner¬ 
halb welcher das Öl resorbiert wird, keinen Mafsstab hat. Approximativ 
lafst sich eine Woche als das kürzeste Zeitintervall hinstellen, wiewohl 
K. auch eine längere Zeit, 3—4 Wochen, verstreichen liefs. K.s Ver¬ 
suche betreffen fungose Gelenksentzündungen und Lymphdrüsenentzün¬ 
dungen ähnlichen Charakters. Unter den Gelenksentzündungen kommen 
vornehmlich drei Fälle in Betracht, wo teilweise Heilung, teilweise Besse¬ 
rung erzielt wurde, die übrigen bereits vorgeschrittenen, bliebön ungeheilt. 
Was die Versuche der Lymphdrüsenentzündungen vornehmlich des Halses 
betrifft, so injizierte man in 22 Fällen von nufs* bis hühnereigrofsen Drüsen, 
unter denen acht bereits in Eiterung übergegangen, während 14 noch 
nicht zerfallen waren. Bei den letzteren injizierte man direkt in die 
Drüsensubstanz, während bei den ersteren zuerst der Eiter entfernt und 
dann das Öl in die Drüsensubstanz und gleichzeitig auch in die Eiter¬ 
höhle injiziert wurde. Bei diesen 22 Fällen injizierte man 6 mal, I —2 inal 
in je 10 Fällen, 3—4 mal in je einem Falle. Die Wirkung des Öles 
äufserte sich darin, dafs sich die harte Drüsensubstanz allmählich erweichte 
und die, gekochtem Reise ähnliche, zerfallene Drüsensubstanz hernach 
durch eine erweiterte Öffnung mittelst Fingerdruckes herausgeprefst wurde. 
Bei den zum Teil erweiterten Drüsen wirkte das Nelkenöl ebenso, nur 
mit dem Unterschiede, dafs hier die Eiterung .prävalierte und das Mittel 
den Zerfall der Drüsen beschleunigte. Wien. med. Pr. 
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Über verschiedene Formen von Syphilis bei Kindern. VonRominciano. 

(Vortr. geh. a. d. II. intern. Kongr. f. Dermat. u. Syph. zu Wien 

1892. Wien. med. Pr.) 

Vortr. berichtet über 17 Jahre lang von ihm im Kinderhospital zu 
Bukarest gemachte Beobachtungen über verschiedene Formen von Syphilis 
bei Kindern. Die Mehrzahl der Fälle zeigte sich im zartesten Alter, und 
zwar am häufigsten zwischen dem ersten und fünften Lebensmonate. Ab¬ 
gesehen von einzelnen Ausnahmen bestanden die ersten Erscheinungen 
der hereditären Syphilis in einer Coryza; nur 1 mal trat eine Enteritis 
auf, die erst auf eine Quecksilberbehandlung wich. Die häufigsten Er¬ 
scheinungen der Syphilis bei Kindern sind die Plaques muqueuses, und 
zwar nicht nur deshalb, weil dieselben die Eltern am häufigsten zum Arzte 
führen, sondern auch, weil sie, einmal geheilt, wieder auftreten können. 
Am meisten waren die Mundfalten betroffen. Auch syphilitische Rhaga¬ 
den waren sehr häufig an den Kommissuren des Mundes und am Nasen¬ 
eingang. Zuweilen wurden solche auch an den Intradigitalfalten be¬ 
obachtet. Syphilitisches Ekzem war sehr selten; manchmal stellt sich 
gleich nach der Geburt Pemphig. syphil. ein. Bei syphilitischen, durch 
Kachexie geschwächten Kindern wurden häufig Abscesse beobachtet, die, 
wenn sie am Kopfe safsen, zu schweren Konvulsionen und selbst zum 
Tode führten. Diese Abscesse sind aber nicht syphilitischer, sondern in¬ 
fektiöser Natur. Nicht selten wurde Blepharit. syphil. beobachtet Zu 
erwähnen ist, dafs in den von R. beobachteten Fällen die Entwickelung 
keine bestimmte Periode zeigte, sondern häufig gleichzeitig Erscheinungen 
verschiedener Stadien zu sehen waren. Sehr selten fanden sich Gummata 
und Knochenveränderungen. Bei manchen Fällen traten Arthritiden auf, 
die sich durch starke Schwellung und raschen Eintritt der Eiterung aus¬ 
zeichneten und die nach R. ebenfalls als infektiöser Natur anzusehen sind. 
— Die Behandlung bestand in Einreibungen von Ungt. ein., 2,0 tgl., die 
selbst bei Neugeborenen vorgenommen wurden und nie — selbst bei 
enormen Dosen von 8—12 gr pro die aus anderem Grunde (Meningit., 
Periton.) — irgend welche nachteilige Erscheinungen veranlafsten (Saliva- 
tion trat nie auf, Diarrhöe sehr selten). Die Einreibungen wurden in der 
Weise vorgenommen, dafs am Abend 1,0 auf Brust und Bauch, des Mor¬ 
gens 1,0 auf dem Rücken eingerieben wutde. Jeden zweiten Tag wurde das 
Kind in ein Seifenbad gebracht und gehörig gereinigt Die für die Hei¬ 
lung nötige Anzahl von Einreibungen betrug durchschnittlich 8 — 16. 
Gleichzeitig wurde, wenn das Kind an der Brust der Mutter war, auch die 
Mutter einer internen Quecksilberbehandlung unterzogen, auch wenn sie 
keinerlei syphilitische Erscheinungen zeigte. Die Behandlung mit Injek¬ 
tionen ist bei Kindern zu verwerfen, weil sie sehr schmerzhaft sind, häufig 
Abscesse erzeugen und keine sicheren Resultate ergeben. (In der auf den 
Vortrag folgenden Diskussion sprachen sich bezüglich der Behandlung 
Hardy und Feulard im Sinpe'R.’s aus, während Neisser und Lang die von 
Unna empfohlene Einwickelung'mit Empl. Hydrarg. für die beste Behand¬ 
lungsmethode der infantilen b. anpriesen. 


Die Urogenitalblennorrhöe der kleinen Mädchen. Von Cahen-Brach. 
(Jahrb. f. Kdhlkde. Bd. XXXIV. Heft 4/1892.) 

Unter Anführung von 26 diesbezüglichen an der Universitäts-Kinder- 
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klinik zu Graz und der Armenklinik zu Frankfurt a. M. beobachteten 
Fällen kommt Verf. zu folgenden Ergebnissen seiner Beobachtungen 
über die Urogenitalblennorrhoe kleiner Mädchen: i) Die kindliche Leu¬ 
korrhoe stellt in den meisten Fällen, wenn sie mit profuser Sekretion 
(Blennorrhoe) einhergeht, fast ausnahmslos eine echte Gonorrhoe dar. 
2) Die hierbei öfter als im erwachsenen Alter in Frage kommende in¬ 
direkte Infektion fafst neben der Vulva zunächst Fufe in der Urethra und 
erzeugt daselbst eine auch fiir die Gonorrhoe kleiner Mädchen nahezu 
pathognomische Entzündung. 3) Erst weiterhin wird die Vagina affi- 
ziert, deren Empfänglichkeit für das Trippergift ebenso wie bei der Vulva 
mit zunehmendem Lebensalter sich verringert. 4) Eiji Übergreifen des 
Prozesses auf den Cervix und weiterhin auf Uteruskörper, Tuben und 
Peritoneum gehört zu den Seltenheiten. 5) Auch die kindliche Gonorrhoe 
giebt zuweilen zu Gelenkmetastasen Veranlassung. 6) Indem das Leiden 
durchschnittlich in drei Monaten abheilt, gestaltet sich seine Prognose 
wesentlich günstiger als bei Erwachsenen, wenngleich auch bei Kindern 
eine jahrelange Dauer mit zeitweiliger Latenz vorkommt. 7) Therapeu¬ 
tisch hat sich am besten eine möglichst wenig eingreifende Behandlung 
bewährt: Ausspülungen der Vagina mit i 0 /^ Sublimat zugleich mit öfteren 
warmen Bädern ev. mit Zusatz von Eichenrindendekokt, daneben zum Schutze 
der Vulva Einpudern (Zinc. oxydat. Tale, an.) und Einlegen von hydro- 
phyler Watte. Prophylaktisch ist es wichtig, kleine Mädchen mit tripper- 
tcranken Personen weder das Bett teilen, noch den gemeinsamen Gebrauch 
von Waschgeräten u. s. w. zuzulassen. 


Zur Frage der hereditären Infektion. Von Dohrn. (Vortr. geh. im 

Ver. f. wiss. Heilk. in Königsberg. Deutsch, med. Wchschr. No. 

37/1892.) 

Verf. kommt — im Gegensatz zu Fournier, Caspary u. A., welche 
die Durchlässigkeit der Placenta für das syphilitische Gift bejahen — nach 
seinen Beobachtungen zu folgenden Schlussfolgerungen: Die Syphilis wird 
der Frucht nur zugetragen bei der Konzeption, und Sperma sowie Ovu¬ 
lum sind in dieser Hinsicht durchaus gleichwertig. Blieb das Ovulum bei 
der Konzeption gesund, so wird es auch durch eine während der Trag¬ 
zeit der Mutter acquirierte Syphilis nicht infiziert; ebensowenig infiziert 
eine syphilitische Frucht die Mutter während des intrauterinen Lebens. 
Erkrankte die Mutter an Syphilis, so beruhte das auf einer von dem Er¬ 
zeuger des Kindes ihr direkt zugetragenen Infektion. Das syphilitische Gift 
überschreitet, wie Kassowitz mit Recht behauptet, die placentaren Scheide¬ 
wände weder in der Richtung vom Fötus zur Mutter, noch von der Mutter 
zum Fötus. 


Beitrag zur akuten Peritonitis der Neugeborenen. Von Cassel. (Berl. 
klin. Wchschr. No. 42/1892.) 

Die akute Peritonitis im späteren Kindesalter pflegt keine Abwei¬ 
chung von dem Verlaufe bei Erwachsenen darzubieten. Hingegen ist dies 
nach Verf. in wesentlichem Grade bei der akuten Perit. der Neugeborenen 
der Fall. Bei letzteren entsteht diese Krankheit vorwiegend durch sep¬ 
tische puerperale Prozesse, sodann auf dem Boden kongenitaler Lues und 
durch angeborene Stenosen und Atresien des Darmkanals. Verf. hat nun 
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drei Fälle von akuter Perit. bei Neugeborenen beobachtet, die infolge 
einer akuten Entzündung der Darmschleimhaut entstanden war, eine Ent¬ 
stehungsursache, die bisher von den Autoren nur für ältere Säuglinge zu¬ 
gelassen wurde. Die Kinder, die vorher völlig gesund und ohne jede 
hereditäre Belastung waren, zeigten folgende Erscheinungen: Schmerzen, 
die sich kundgaben durch grofse Unruhe, häufiges Aufschreien, fest ati 
den Leib herangezogene Schenkel; durch Druck auf das Abdomen stei¬ 
gerte sich der Schmerz; enormer Metorismus; stark gefüllte Venennetze 
der Bauchhaut; gedämpft tympanitischer Perkussionsschall, Flüssigkeits- 
ergufs nicht nachweisbar; Unregelmäfsigkeiten unbestimmter Art in der 
Stuhlentleerung; es besteht ferner Fieber und eine ungewöhnlich starke 
Neigung zu Collaps. Erbrechen kommt in diesem frühen Kindesalter bei 
Perit. meist nicht vor. Der Ausgang war in allen drei Fällen ein töd¬ 
licher, wie überhaupt die Prognose dieser Art von Perit. eine aufser- 
ordentlich trübe zu sein scheint. — Da zwei von den Kindern Muttermilch 
bekamen, die von ganz gesunden Individuen herrührte, so wäre der Er- 
wägung Raum zu geben, ob man nicht bei Neugeborenen, sobald ernstere 
Verdauungsstörungen auftreten, schneller, als man es im allgemeinen zu 
thun pflegt, einen Ammenwechsel eintreten lassen soll. — In Bezug auf 
die Behandlung mufs man sich darauf beschränken, die Ernährungsbedin¬ 
gungen möglichst zu verbessern und zu regulieren und sich im übrigen 
mit der zweckmäfsigen Verabfolgung von Excitantien begnügen. 


Hepatic cirrhosis öccuring in two children of the same family. By 

F. W. Jollye. (Brit. med. journ. 23. April 1892.) 

Die Beobachtung, dafs bei zwei Kindern derselben Familie nach 
dem Ablauf von Masern Lebercirrhose auftrat, bei Kindern, deren Eltern 
gesund und mäfsig im Genüsse alkoholischer Getränke waren und die 
selbst auch keinerlei Zeichen von Skropheln oder Syphilis aufwiesen, 
bringt den Verf. zu folgenden Schlüssen: 1) Als Ursache der Cirrhos. 
hep. gilt in erster Linie der Mifsbrauch von Alkohol, die Syphilis, die Tu¬ 
berkulose und die Malaria, dann aber auch wahrscheinlich die exanthema- 
tischen Krankheiten und grobe Fehler in der Ernährung. 2) Warum in 
einigen Fällen exanthematischer Erkrankungen die Leber nur die akute 
interstitielle Entzündung, in anderen wiederum die cirfhotische Form mit 
Hypertrophie zeigt, ist noch eine offene Frage. 3) Die Krankheitssymp¬ 
tome sind alle als vom Nervensystem abhängig zu betrachten; doch 
lassen sich die Beziehungen zwischen den pathologischen Zuständen in 
der Leber und jenen im Hirn nicht bestimmen. 4) Die häufigsten Symp¬ 
tome, eine hohe Fiebertemperatur, schneller Puls und gesteigerte Atem¬ 
frequenz machen die Differentialdiagnose nicht selten schwierig. 5) Krank¬ 
heitssymptome bei Kindern mit Blutungen, sei es aus der Nase oder an¬ 
deren Organen, mit Entwickelung von Naevi oder Vorhandensein von 
Gelbsucht müssen, falls anderweite Ursachen fehlen, stets an die Leber¬ 
cirrhose denken lassen. 6) Die Hälfte aller einschlägigen Fälle ereignet 
sich zwischen dem 7. und 13. Lebensjahre und befallt in überwiegendem 
Mafse das männliche Geschlecht. 7) Die Behandlung mufs in erster Linie 
symptomatisch sein. Ctlbl. f. d.,med. Wisserisch. 
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De l’hypertrophie simple des ganglions bronchiques. Par Thomas. 

(Rev. mens, des nal. de l’enf. 1892.) 

Die einfache Hypertrophie der Bronchialdrüsen kommt nach P. im 
Kindesalter nicht ganz selten unabhängig von Tuberkulose vor. Diese 
Form der Drüsenanschwellung wird verursacht durch akute Erkrankungen 
der Luftwege und durch gewisse Infektionskrankheiten, z. B. Keuchhusten^ 
Grippe, Masern, häufig auch ist sie eine Teilerscheinung der Tuberkulose. 
— Die klinischen Erscheinungen bestehen in hartnäckigem, quälendem 
Husten, der nachts meist mehr als am Tage sich bemerkbar macht; bis¬ 
weilen ähnelt er dem Keuchhusten. Die Stimme ist heiser, Auswurf ist 
auch bei älteren Kindern fast gar nicht vorhanden, wenn keine kompli¬ 
zierende Bronchitis besteht Das Allgemeinbefinden leidet in einzelnen 
Fällen wenig, in anderen sehr erheblich. Die physikalische Untersuchung 
ergiebt meist leichte Dämpfung im Interskapularraum und rauhes Atmen 
im Bereiche der Dämpfung. Alle Symptome zeigen eine grofse Verän¬ 
derlichkeit; aber der ganze Zustand dauert Wochen, ja Monate lang. 
Meist handelt es sich bei dieser Erkrankung um schwächliche skrophu- 
öse Kinder. Die Prognose ist nicht ganz ungünstig. 

Ctbl. f. d. mecL Wsschft. 


Über die skorbutartige Erkrankung rhachitischer Säuglinge (Barlo w’sche 
Krankheit). Von O. Heubner. (Vortr. geh. in d. med. Ges. zu 
Leipzig. Jahrb. f. Kdhlkde. Bd. XXXIV. Heft 4/1892.) 

Unter dem Namen „Barlow’sche Krankheit, akute Rhachitis“ ver¬ 
steht man nach H. eine eigentümliche Mischnng von Skorbut und Rha¬ 
chitis, wobei beide Erkrankungen einander gegenseitig modifizieren. Es 
handelt sich dabei gewöhnlich um Kinder am Ende des Säuglingsalters, 
zu denen man wegen eines von den Angehörigen oft »Rheumatismus“ ge¬ 
nannten Krankheitsbildes gerufen wird: es besteht in einer oft schon 
Wochen andauernden ganz ungemeinen Schmerzhaftigkeit der Extremi¬ 
täten, gewöhnlich viel stärker der unteren, als der oberen, gegen jede, 
auch die sanfteste Berührung. Meist sind vom Hausarzte schon anti¬ 
rheumatische Mittel angewandt worden. Das Kind jammert viel, ist selbst 
schlaflos, hat seinen Appetit verloren und zeigt ab und zu Fieberbewe¬ 
gungen. — Die Kinder sind dabei oft gut entwickelt, grofs, ursprünglich 
sogar fett, fallen aber durch eine erhebliche Blässe, sogar wachsbleiche 
Färbung der Haut und schlaffe Muskulatur auf. Am Schädel und Thorax 
Zeichen einer mäfsig entwickelten Rhachitis. — Der Schmerz selbst sitzt, 
wie durch die Untersuchung leicht zu konstatieren ist, nicht an den Ge¬ 
lenken, sondern an den Knochen, und mehr noch an der Diaphyse als 
an der Epiphyse derselben; gleichzeitig sind diese Teile angeschwollen. 
Wenn auch meist schon die Haut angeschwollen und glänzend ist, so er¬ 
streckt sich die Anschwellung doch hauptsächlich auf den Knochen, und 
man fühlt in der Tiefe eine ziemlich gleichmäfsige Auftreibung und diffuse 
Anschwellung. Besonders hervortretend findet dies, wie erwähnt, bei der 
oberen Extremität statt. — Ferner blutet das Kind seit einigen Wochen 
ab und zu aus dem Munde, und man findet, dafs diejenigen Partien des 
Zahnfleisches, wo die wenigen vorhandenen Zähne durchgebrochen sind 
oder der Durchbruch bevorsteht, stark angeschwollen, schwammig und 
dunkelblaurot gefärbt sind und bei Berührung sehr leicht bluten. Ferner 
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werden noch als Symptome angegeben: einzelne blaue Flecke und Infiltrate 
der Haut und eine ödematös hämorrhagische Anschwellung eines oder 
beider Augenlider. — Aufser unregelmäfsigen Fieberbewegungen und 
einer geringen Albuminurie in einem Falle konnte H. in seinen Fällen 
nichts Abnormes nachweisen, abgesehen von den Zeichen der Rhachitis. 
Die eben geschilderten Symptome am Knochensystem sind durch einen 
hämorrhagischen Prozefs in den tieferen Muskelschichten, dem Periost 
und dem Knochen selbst bedingt und es kann zu Ernährungsstörungen, 
Nekrose, Brüchigkeit und Frakturen der Knochen kommen. — Diese 
von den deutschen Ärzten viel zu wenig beachtete Krankheit entsteht, 
wie der Skorbut, durch eine qualitativ fehlerhafte Ernährung, das Fehlen 
frischer Nahrungsmittel. Sie kommt vorwiegend in gutsituierten Fami¬ 
lien vor, und die betreffenden Kinder wurden wochen-, selbst monate¬ 
lang mit Kindermehlen, oder doch mit Milchpräparaten, nicht mit frischer 
Milch, ernährt. — Die Krankheit geht zwar auch bei unzweckmäfsigem 
Verhalten oft in Genesung aus, aber andererseits sind doch Todesfälle 
beobachtet, auch dauert das Leiden, wenn unbehandelt, oft monatelang, 
die Schmerzen bringen die Kleinen herunter und es treten leicht schwere 
Komplikationen ein, so dafs eine eingreifende Therapie hier sehr am 
Platze ist. Die Behandlung ist sehr einfach und wirksam: Vor allem 
Entfernung der Mehl- und Milchpräparate aus der Kost, dafür frische pasteu¬ 
risierte (nicht sterilisierte) Milch; täglich einige Kinderlöffel frisch ausge- 
prefsten Fleischsaftes mit etwas Malaga- oder Ungarwein, ferner Frucht¬ 
saft (am besten Apfelsinensaft, 2—3 Kaffeelöffel täglich, oder Apfelmus) 
und mittags neben einer Kalbsbrüh- oder Hühnersuppe einige Kaffeelöffel 
frischen, durch das Sieb geschlagenen breiförmigen Gemüses (Kartoffel, 
Spinat, Möhren u. s. w.). Um die schmerzhaften Glieder Priefsnitz’sche 
Umschläge; bei drohenden Epiphysenlösungen oder Fraktur feste Ver¬ 
bände. 


Gesundheitspflege. 

Bezüglich der Myopie-Hygiene macht Poeller auf Grund sehr 
eingehender Untersuchungen im „Arch. f. Hyg.“ folgende Vorschläge für 
die Schule: 1) Anstrengendes Nahesehen, wie es namentlich durch Lesen 
und Schreiben bedingt wird, ist vom Standpunkt der Myopie-Hygiene nur 
dann als zulässig anzusehen, wenn es nicht über die Zeitdauer von s / 4 bis 
1 Stunde ununterbrochen geübt wird. 2) Bei mehrstündiger Dauer sol¬ 
cher Thätigkeiten sind nach je längstens 3 / 4 Stunden Erholungspausen 
von etwa 1 / 4 stündl. Dauer geboten. 3) Der Brillengebrauch ist beim 
Nahesehen auf das notwendigste zu beschränken. 4) Im Falle der Be¬ 
nutzung einer Glasbrille ist es notwendig, dieselbe in Zwischenräumen 
von 1 1 / a —2 Stunden auch dann einer eingehenden Reinigung zu unter¬ 
ziehen, wenn dem äufseren Anscheine nach die Verunreinigung noch un¬ 
merklich ist. Da jedoch diese Reinigung in Anbetracht des Umstandes, 
dafs infolge der starken hygroskopischen Kraft der Glasoberfläche die 
Feuchtigkeitströpfchen und mit diesen auch zahlreiche Salz- und Schmutz¬ 
stäubchen sich tief in die Oberfläche einnisten, sich nur sehr schwierig 
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und unvollkommen vollziehen läfst, so ist 5) der Gebrauch von aus Berg- 
krystall hergestellten Brillen den aus künstlichem Glas erzeugten deshalb 
bei weitem vorzuziehen, weil eine Reinigung derselben wegen der ge¬ 
ringen Hygroskopie des Bergkrystalls seltener nötig und leichter vollzieh¬ 
bar ist. 


Über den verfrühten Tanzunterricht der Schülerinnen schreibt 
«in Berliner Schuldirektor, Prof. Dr. Wätzoldt: In den letzten Jahren 
wurde wiederholt beobachtet, dafs Zerstreutheit während des Unterrichts 
und Mattigkeit der Haltung bei Schülerinnen eintrat, die früher und häu¬ 
figer, als ihnen gut war, Tanzunterricht erhielten. Eine Umfrage in allen 
Klassen ergab, dafs manche Eltern schon während der ersten Schuljahre 
ihre Kinder Tanzinstitute besuchen liefsen. Der Obengenannte glaubt, 
dafs solcher Unterricht, w'o er überhaupt nötig ist, ohne Schaden auf ein 
späteres Leben verschoben werden könnte und dafs es empfehlenswerter 
ist, ihn im Familienkreise als im Institute zu suchen. Die Neigung zum 
Äufserlichen, zu Putz und Tand wird unwillkürlich durch solchen Unter¬ 
richt gestärkt. Die einfachen Tanzschritte und eine gute Haltung lernen 
und üben die Mädchen in den Turnstunden. Das Übrige hat wohl Zeit 
bis nach dem Abschluls der Schule. 


Rezensionen. 

Asiatic Cholera, History up to July 15/1892, causes and treat- 

ment, by N. C. Macnamara, Author of „A History of Asiatic 

Cholera“. London and New-York. Macmillon a. Co. 1892. 

Vor uns liegt ein Werkchen des englischen Arztes N. C. Macnamara 
über die asiatische Cholera vom Jahre 1781—1892, ihre Entstehung und 
Behandlung. 

Von den sechs Abschnitten des Buches enthält der erste die Ge¬ 
schichte der Cholera von 1781 —1892 und weist eine Menge interessante 
Fälle auf; besonders betont Verf. die verschiedenen Epidemien in 
Indien. 

In den anderen Abschnitten schildert M. die Bakteriologie, Ätiologie, 
Verbreitung, Vorbeugungsmittel, Pathologie, die Symptome und Behand¬ 
lung und schliesst das Büchlein mit einer Liste der verschiedenen sani¬ 
tären Konferenzen, die zur Beratung der Mafsnahmen zur Verhütung der 
Cholera stattgefunden haben. 

* Schon im Jahre 1866 hat Verf. behauptet, dafs die Krankheit 
durch einen Bacillus entstehe, konnte aber zur damaligen Zeit, wo die 
Bakteriologie sich noch in der ersten Entwickelung befand, seine Forschungen 
nicht weiter verfolgen. 

Bezüglich der Behandlung bieten uns die Ratschläge des Verfassers 
kaum etwas Neues. 

Das Büchlein ist eine interessante und lesenswerte Skizze. 

Dr. W. H. Gilbert, Baden-Baden. 
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Die Cholera, ihr Wesen, ihre Verbreitung, Verhütung und Be¬ 
kämpfung. Vortrag von Stabsarzt Dr. Martin Kirchner. 
Schmorl und von Seefeld Nachf., Hannover, 1892. Preis 
50 Pfg. 

Dieser auf Veranlassung des Vorstandes des Provinzial- und Lokal¬ 
vereines zur Pflege im Felde verwundeter und erkrankter Krieger zu 
Hannover am 8. September I892 gehaltene Vortrag befafst sich mit der 
Geschichte der einzelnen fünf Choleraepidemien und der Entdeckung des 
Kommabacillus der asiatischen Cholera durch R. Koch. In leichtver¬ 
ständlicher und eingehender Weise werden sodann alle Mafsnahmen 
angeführt, welche zur Verhütung von Choleraerkrankungen zweckdienlich 
sind, wobei die Lokalverhältnisse von Hannover besondere Berücksichti¬ 
gung finden. V. Wagner, Przemysl. 


Normale und pathologische Anatomie der Nasenhöhle und ihrer 
pneumatischen Anhänge. Von Prof. Dr. E. Zuckerkandl. 
II. Band. Mit 24 lithographierten Tafeln. Wien u. Leipzig, Wil¬ 
helm Braumüller, 1892. Preis 14 Mark. 

Nach zehnjähriger Pause giebt uns der berühmte Wiener Anatom 
seine während der ganzen Zeit gesammelten Erfahrungen über die ge- 
sammte Anatomie der Nasenhöhle in einem neuen Bande heraus: dies 
allein kennzeichnet schon den Wert des Buches, das keiner weiteren 
Empfehlung bedarf. In klassischer, ausführlicher Weise ist das Material 
gesichtet und durch eine reiche Kasuistik erläutert; vorzügliche 
reichliche Abbildungen erleichtern das Verständnis der Materie in geeig¬ 
netster Weise, kurz, wir können jedem Spezialisten die Anschaffung des 
Werkes nicht warm genug empfehlen, wenn die einfache Ankündigung 
der Herausgabe dieses II. Bandes das nicht schon allein gethan haben 
sollte. L e v y - Stettin. 


Des maladies inflammatoires primitives de l’appareil digestif 

Par Dr. O, Dubois. XII. edition. Paris, 1892. 

Verf. schreibt so ausführlich über Begriff, Ursache, Anatomie und 
Physiologie der akuten Verdauungskrankheiten, dafs man vom Durchlesen 
des Buches abgeschreckt würde, wenn es nicht thatsächlich Gutes böte 
und auch fesselnd geschrieben wäre. Gerade für den Praktiker enthält 
das Werk viele wertvolle Winke, ebenso die folgenden Kapitel über 
Symptome, Diagnostik, Prognostik und Behandlung, obwohl hie und da 
Ansichten vertreten sind, welche schwerlich den Beifall aller anderen Ärzte 
finden dürften. Lorenz-Scharley. 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Gegen chronisches Ekzem empfiehlt Lanara: tgl. 1 mal Behand¬ 
lung der ergriffenen Hautstellen mit Sap. virid. und Entfernung aller 
Krusten; hierauf Fomentationen mit einer Mischung aus Tct. Filic. mar. 
alcohol. 30,0 Alcohol. rectif. 15,0 Tct. Myrrh. P. Op. pur. an. 4,0. Die 
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durch diese Umschläge entstehende leichte Irritation schwindet rasch 
wieder und die Produktion von Bläschen hört nach io—20 Tagen auf. 
Die Heilung ist oft schon nach 14 Tagen eine definitive. 


Durch zahlreiche Untersuchungen hat P. Baumgarten festgestellt, 
dafs fast ausnahmslos ein Teil der Nabelvenen im Bereiche des Ligam. 
teres nach der Geburt offen bleibt und Blut fuhrt, welches zugeführt 
wird durch ein oder mehrere Gefäfsästchen, welche seitlich in die Umbi- 
licalvenen einmünden und teils mit Ästen der Ven. epig. infer., teils mit 
kleinen Venenverzweigungen, welche dem Urachus entlang aufwärts ziehen, 
in Verbindung stehen. Damit sind die Einrichtungen gegeben, welche 
das Auftreten der Venenausdehnungen an der Bauchwand bei Stauung 
im Pfortadersystem, besonders bei Lebercirrhose ermöglichen (Caput 
Medusae). 


Nach Becler kommt der gonorrhoische Rheumatismus im 
zartesten Alter vor und kann drei verschiedene Ursachen haben: die 
gonorrhoische Ophthalmie, namentlich die der Neugeborenen, die nach 
Notzucht eintretende gonorrhoische Vulvovaginitis und schliefslich die 
gonorrh. Vulvovag. nicht venerischer Natur, welche zufällig in ganz un¬ 
schuldiger Weise oft durch enges Zusammenleben entsteht und wohl die 
häufigste Ursache für den Rheumatismus abgiebt. 


Über einen seltenen Fall von Plastik im Gesichte berichtet Crede. 
Bei einem 5 1 / 2 jährigen Knaben war er in Folge ausgedehnter Verbren¬ 
nung im Gesichte genötigt, in 22 Sitzungen 40 plastische Operationen 
vorzunehmen. Die ganze Behandlung erstreckte sich über mehrere Jahre 
und war der schliefsliche Erfolg in Anbetracht der hochgradigen Ver¬ 
letzung sowohl in funktioneller wie in kosmetischer Beziehung ein sehr 
befriedigender. Dr. Karl Koch-Offenbach a. M. 


Nonne teilt vier Fälle von Elephantiasis congenita mit, bei denen 
hereditäre Veranlagung direkt nachweisbar war. Da jegliche anderen An¬ 
haltspunkte für das Entstehen dieser Abnormität fehlten, so ist wohl nach 
Verf. die Elephant. als vererbbare Krankheit zu betrachten. 

Dr. Karl Koch-Offenbach a. M. 


Bezüglich der Epilepsie im Kindesalter kommen Walton und 
Carter zu folgenden Schlufsfolgerungen: 1) Die Konvulsionen des Kindes¬ 
alters sind nur selten epileptischer Natur. 2) Die Epilepsie kann im Kin¬ 
desalter beginnen und von da an durch das ganze Leben bleiben. 3) Wenn 
jedoch die Konvulsionen des Kindesalters durch längere Zeit aufgehört 
hatten, so ist dieses Individuum nicht mit mehr Disposition zum Acqui- 
rieren einer Epilepsie begabt als jedes andere, welches in der Jugend 
keine Konvulsionen hatte. 
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Demme schildert einen Fall von akutem Morb. Basedow, post 
scarlatin., der unter Ruhe, Gebrauch von Jodeisen und Eisbeutel auf der 
Herzgegend nach zehn Wochen abnahm und nach weiteren vier Wochen 
geheilt war. 


Kleine Mitteilungen. 

Der erziehliche Knaben-Handarbeitsunterricht beginnt sich 
nun auch in Deutschland immer mehr Bahn zu brechen. Im Juni v. J. 
fand unter zahlreicher Beteiligung der VI. Kongrefs für erziehliche Hand¬ 
arbeit in Frankfurt a. M. statt. Im Anschlufs daran hat der Vorstand 
des deutschen Vereins für erziehliche Knabenhandarbeit eine sehr inter¬ 
essante Denkschrift ausgearbeitet, worin derselbe die Zwecke desselben und 
das bis jetzt Erreichte und noch zu Erreichende eingehend schildert. An¬ 
meldungen zum Verein (der Jahresbeitrag beträgt in minimo 2 Mark) sind 
an den Vorsitzenden desselben, Landtags-Abgeordneten v. Schenckendorff 
in Görlitz, zu richten. 


Eine „weise Frau“, die sich den Ruf erworben hatte, an Abzeh¬ 
rung leidende Kinder durch ihre Kuren heilen zu können, wurde kürzlich 
in Kreuzburg in Oberschlesien wegen einiger derartigen Fälle vom dor¬ 
tigen Schöffengericht zu 14 Tagen Gefängnis verurteilt. Sie hat 
nach ihrer Aussage von ihrem verstorbenen Vater ein Rasiermesser ge¬ 
erbt, mit welchem sie den kranken Kindern hinter den Ohren solche 
Schnittwunden beibringe, dafs gehörig Blut fliefst. Dann tauche sie den 
mittleren Finger der linken Hand in das Blut, mache dem kranken Kinde 
in der Herzgrube drei Kreuze und spreche hierzu einige Worte, die sie 
nicht verraten dürfe. Drei derartig behandelte Kinder sind einige Tage 
nach dieser „Kur“, mutmafslich an Blutvergiftung, gestorben. (Die Be¬ 
strafung ist eine ungemein milde; durch derartig gelinde Strafen wird das 
Kurpfuschertum in Deutschland zu weiteren Thaten förmlich angemuntert. 
In Frankreich herrschen in dieser Beziehung beneidenswert gute Zustände; 
strenge Strafen treffen hier die Kurpfuscher jeder Art. Red.) 


Das Schulsanatorium für Mädchen von Frl. A. und B. Dickes 
in Davos gewährt schwächlichen, in der Entwickelung zurückgebliebenen 
und der Pflege bedürftigen Mädchen, welche ohne Begleitung von Eltern 
oder Angehörigen einen längeren Aufenthalt in Davos nehmen sollen, 
Aufnahme und die für ihren Gesundheitszustand nötige Überwachung und 
Pflege, sowie bei längerem Aufenthalt und in geeigneten Fällen Unterricht 
und Gelegenheit zur Ausbildung ihrer Sprachkenntnisse. 

Verlag des ,,Reichs-Medizinal-Anzeigers“, B. Konegen, Leipzig 
Druck von Hesse & Becker, Leipzig. 
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Der Kinder-Arzt. 

Zeitschrift für Kinderheilkunde 

unter Mitwirkung hervorragender Fachärzte 

herausgegeben 

von 

Dr. med. Sonnenberger in Worms. 

Erscheint am ersten Freitag eines jeden Monats. — Vorauszubezahlender Preis für das ganze Jahr 6 Mark, 
direct unter Kreuzband 6 Mark 50 Pf., einz. Hefte 60 Pf. — Bestellungen nimmt jede Buchhandlung und 
Postanstalt (Post-Zeitungs-Catalog No. 3366) sowie auch die Verlagsbuchhandlung jederzeit gern entgegegen. 

IV. Jahrg. _ Februar 1893. _ Heft 2. 

Inhalt: Originalien: Israel. Schwer erziehbare Kinder. — Referate: Fischer, 
Variola. — Preyer, Varicellen. — Hübner, Diphtherie. — Hoppe-Seyler, Diphtherie. — 
Degle, Larynxkroup. — Galatti, Intubation. — Koch, Chirurgischer Scharlach. — Ehren¬ 
dorfer, Nabelinfektion. — Soltan-Fenwick, Fieber. — Thomson, Respiratory spasm. — 
Demateis, Ascariden. — Kronfeld, Antipyrin. — Brück, Benzonaphtol. — Blenner, Trau¬ 
matische Blasenbildung. — Wolfermann, Rückgratsverkrümmung. — Gesundheits¬ 
pflege: Brücke, Widerstandsfähigkeit gegen hohe Temperatureu. — Vereinigung für 
Schulgesundheitspflege in Frankfurt a. M. — Rezensionen: Sommer, Die Diphtherie 
und ihre Heilung. — Paschkis Arzneiverordnungslehre. — Miller, Die Mikroorganismen 
der Mundhöhle. — Grünwald, Die Lehre von den Naseneiterungen. — Gad u. Heymans, 
Physiologie desMenschen. — Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft.— 
Kleine Mitteilungen. 


Schwer erziehbare Kinder. 

Von Dr. Israel, Kreisphysikus in Medenau. 


Wie oft im Leben hört man Klagen von besorgten Eltern darüber, 
dafs eins ihrer Kinder nicht geraten sei, dafs es sich viel schwerer er¬ 
ziehen lasse als die anderen in demselben Kreise und unter denselben Be¬ 
dingungen aufgewachsenen Kinder! Wie oft werden wir als Hausärzte um 
Rat gefragt, wenn man nach vielem vergeblichen Bemühen eingesehen hat, 
dafs nicht nur Eigensinn oder schlechte Laune die Schuld abgeben, was 
mit diesem schlecht veranlagten Kinde anzufangen sei! Wir sprechen hier¬ 
bei nicht von jenen schweren angeborenen Krankheitsformen, dem ange¬ 
borenen Blödsinn, der Makro- und Mikrocephalie, dem Hydrocephalus und 
schwerer Epilepsie, Krankheiten, die schon ein Laienauge frühzeitig er¬ 
kennt und von denen es allgemein bekannt ist, dafs sie unheilbar sind. 
Vielmehr haben wir dabei diejenigen Kinder im Auge, welche auf der 
Mittelstufe zwischen geistig gesunder und geistig anormaler Entwickelung 
stehen, bei denen sich, sei es infolge von Schädelverletzungen, Meningitis, 
von überstandenen Infektionskrankheiten, sei es aus unauffindbarer, innerer 
Ursache, Hemmungen im Geistes- und Gemütsleben frühzeitig zeigen. 
Treffend werden diese Kinder als „neuro- und psychopathisch veranlagt“ 
bezeichnet. Man versucht gewöhnlich die ärztliche Behandlung solcher 
Kinder mit roborierenden Mitteln, Aufenthaltswechsel, Galvanisation u. s. w. 
um es sich am Ende doch eingestehen zu müssen, dafs die Erziehung u. z. 
die zielbewufste, auf gröfstmöglichste Individualisierung abgesehene Er¬ 
ziehung die Hauptarbeit dabei verrichten müsse, wenn anders aus dem Kinde 
ein brauchbares Glied der menschlichen Gesellschaft werden soll. Gewöhn¬ 
lich kommen so veranlagte Kinder in der Schule nicht vorwärts, Lehrer 
und Eltern haben ihre liebe Not, die anderen Kinder haben darunter zu 

Der Kinder-Arzt. Heft 2. 1893. 
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leiden. Daher mufs man es mit Freuden begrüfsen, dafs in Deutschland 
eine Anstalt begründet worden ist, deren Leiter es sich zur Aufgabe machte 
durch einen für den Einzelfall bezeichneten heilpädagogischen Einflufs die 
Hemmungen in der Entwickelung baldmöglichst zu beseitigen, damit die 
Zöglinge entweder der Familie und dem öffentlichen Unterrichte zurück¬ 
gegeben oder für irgend eine praktische Berufsthätigkeit befähigt werden 
können. Es ist die Erziehungsanstalt für schwer erziehbare Kin¬ 
der auf der 20 Minuten von Jena entfernt gelegenen Sophien¬ 
höhe von J. Trüper. Der auf pädagogischem Gebiete bekannte Leiter 
der Anstalt, dem eine Reihe hervorragender medizinischer Autoritäten, 
insbesondere Prof. Dr. Binswanger und seine Assistenten aus Jena bera¬ 
tend zur Seite stehen, hat sich als unbedingte Norm aufgestellt, dafs aller 
Unterricht ein wahrhaft erziehender sei und dafs jede erzieherische Mafs- 
nahme wie das ganze Leben in der Anstalt überhaupt sowohl in einer regen 
Entwickelung der Intelligenz als zugleich auch der Bildung eines sittlich 
religiösen Charakters liege. In dem hygienisch aufs beste eingerichteten 
und romantisch in der Nähe eines Nadelwaldes gelegenen Sanatorium 
werden Kinder vom 4. bis zum 15. Lebensjahre in Erziehung, Unterricht 
und Pflege genommen; die Anstalt sucht den familiären Charakter zu 
wahren und nimmt daher nur eine mäfsige Anzahl von Zöglingen auf. 

Wir raten daher jedem Arzte und denjenigen Eltern, welche um das 
Wohlergehen von krankhaft veranlagten Kindern besorgt sind, dringend, 
sich an die Trüper sehe Erziehungsanstalt zu wenden, weil ihnen hierdurch 
die Gewähr geboten wird, dafs die Kinder zu brauchbaren Menschen er¬ 
zogen werden. Wir empfehlen ferner, das Kind so früh wie möglich der 
Erziehung in der Anstalt anzuvertrauen, weil dadurch allein verhütet wird, 
dafs sich üble Gewohnheiten, die ihren Grund in der krankhaften Anlage 
haben, allzusehr ausbilden. Niemals sollten aber die betreffenden Eltern 
verfehlen, einen Geleitbrief des behandelnden Arztes in die Anstalt mit¬ 
zubringen, in welchem dem Leiter der Anstalt genaue Auskunft über die 
bisherige sittliche, geistige und körperliche Entwickelung seit der Geburt, 
insbesondere auch über vorhergegangene Krankheiten gegeben wird, die 
ihm als Richtschnur dienen soll. Der von dem Leiter der Anstalt sorg¬ 
fältig ausgearbeitete Fragebogen wird genügenden Anhalt für die Fassung 
des ärztlichen Berichtes geben. 


Referate. 

Über Variola und Vaccine und Züchtung der Variola-Vaccine-Lymphe, 

Von Fischer. Karlsruhe, Kommissionsverlag von Malsch & Vogel. 
1892. (Preis 2 Mark 50 Pfg.) 

„Die Identität oder Einheit der Variola mit der Vaccine wird immer 
noch von Einzelnen in Zweifel gezogen oder geradezu bestritten, trotz¬ 
dem Bollinger in seiner berühmten und lichtvollen Schrift über Menschen- 
und Tierpocken bereits vor mehr als 15 Jahren den Ursprung der Kuh¬ 
pocken aus der Variola bezw. die Identität beider, wie sie schon der 
geniale Jenner geahnt, bis zur Evidenz nachgewiesen hat/' 

Nach dem heutigen Stand der Dinge handelt es sich für den An- 
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hänger der Vaccinationslehre einfach nur um folgende Frage, die experi¬ 
mentell leicht lösbar ist und womit dann alle gegnerischen Ansichten zu¬ 
rückgewiesen erscheinen. 

„Läfst sich das Menschenpockengift mit einiger Sicherheit auf das 
Rind verimpfen und wird es bei diesem Durchgang durch das Tier wirk¬ 
lich in gutartig und örtlich bleibende Vaccine umgewandelt, die, auf Kin¬ 
der verimpft, wieder einzig nur die typischen Vaccinepusteln auf deren 
Armen hervorbringt ?“ 

Verf. konnte in zwei, durch einen Zeitraum von vier Jahren ge¬ 
trennten Fällen diese Frage in allen einzelnen Punkten mit Bestimmtheit 
in bejahendem Sinne lösen und giebt auch in drei äufserst gelungenen 
instruktiven Farbentafeln das Resultat der Überimpfung auf zwei der ver¬ 
wendeten Kälber, sowie am Kinderarme wieder. 

Es sei bemerkt, dafs durch Anlegung grofser Impfschnitte und so¬ 
mit Vergröfserung der Kontaktflächen jede Schwierigkeit bei der Vario- 
lation des Rindes überwunden wurde. 

Ferner war ein Hauptaugenmerk darauf gerichtet, den Zeitpunkt 
der höchsten Virulenz des Inhaltes der Variolapocke zu finden; im allge¬ 
meinen fand dessen Überimpfung früher statt, als es bei Versuchen an¬ 
derer Autoren der Fall gewesen. Auch kam nicht dieser Inhalt allein 
in Anwendung, vielmehr wurden „stets die ganzen Poken samt dem Boden 
ausgeschabt und, mit etwas Glycerin vermischt“, zur Inokulation benützt. 

Um alle Ein wände zu entkräften, wurden die Versuchstiere, nach 
zuvoriger Anwendung der peinlichsten Kautelen in Bezug auf Instrumente 
und Utensilien, auf den rasierten Bauch nur mit Variola geimpft, und hatten 
zuvor zu keinerlei Experimenten gedient. Der Stall war desinfiziert, die 
Streue frisch, es konnte also von einer accidentellen Inokulation der Vaccine 
keine Rede sein. Schliefslich fand das eine Experiment gar nicht in der 
Anstalt, sondern im Blatternspital statt, es kamen hierbei fernerhin Instru 
mente in Gebrauch, welche mit dem Impfinstitute niemals in Berührung 
gekommen waren. 

In beiden Fällen also entstand auf der in beschriebener Art mit 
Variola vera geimpften Bauchwand des Kalbes Reaktion (3. Tag) und in 
der Folge (5. bezw. 6. Tag) traten die typischen Vaccinepusteln auf. 
Nach Durchzüchtung durch 12 bezw. 3 Kälber wurde die Lymphe zur 
Kinderimpfung, im letzten Falle in der eigenen Familie, angewendet, mit 
dem besten Erfolg, ohne irgend welche Nebenerscheinungen! 

Hiermit erscheint abermals der unumstöfsliche Beweis erbracht, „dafs 
die Variola beim Übergang auf das Rind zur Vaccine wird, die sich in 
keiner Weise von den sogenannten originären Kuhpocken unterscheidet 
und bei der Rückimpfung auf den Menschen stets nur die milden lokali¬ 
sierten Impf blättern (Vaccine) erzeugt“. 

Als Eigentümlichkeit dieser jungen Variola-Vaccine ist hervorzu¬ 
heben, dafs ihre Pusteln langsamer reifen, schliefslich aber grofs und ty¬ 
pisch sind. Ferner tritt der Impfrotlauf seltener auf. Verf. sah in zwei 
Jahren kaum einen Fall. 

Verschiedene Autoritäten haben diese Versuche verfolgt und deren 
Bedeutung anerkannt und der beste Beweis für die in Rede stehende 
Schutzlymphe dürfte sein, dafs sie in auswärtigen, sogar ausländischen 
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und überseeischen Ländern mit Erfolg Verwendung fand, nachdem an¬ 
dere Lymphen sich als unbrauchbar erwiesen hatten. 

Dr. B. Schürmayer-Freiburg. 

Über die Frage der Identität von Varicellen und Pocken. Von 

M. Preyer. (Ztschr. f. Hyg. Bd. XII. Hft. 3/1892.) 

Der Frage über die Identität von Varicellen und Pocken ist Verf. 
dadurch näher getreten, dafs er einerseits Variola vera, andererseits 
Bläscheninhalt von Varicellen auf Kälber überimpfte. Das Resultat dieser 
Versuche ist folgendes: Es war weder gelungen, aus dem Bläscheninhalte 
der Varicellen irgend etwas Bläschenartiges, geschweige irgend etwas der 
Vaccinepustel Ähnliches zu erzeugen, noch vor Allem das damit geimpfte 
Kalb gegen die Vaccination immun zu machen. Letzteres hätte ge¬ 
schehen müssen, wenn mit der Varicellenimpfung überhaupt eine Einwir¬ 
kung auf das Impftier ausgeübt worden wäre. Bei der diesjährigen 
öffentlichen Impfung hatte P. zudem wiederholt Gelegenheit, Kinder zu 
impfen, die soeben erst die Varicellen überstanden hatten; einige dieser 
Kinder waren sogar noch mit leichten Borken der eingetrockneten Vari¬ 
cellen behaftet. Bei allen diesen Impflingen war die Impfung von vollem 
Erfolg, die vorzüglichsten Vaccinepusteln darbietend, während zwei Impf¬ 
linge an den Varicellen sogar erkrankten, als die Vaccination bereits in 
Wirksamkeit getreten war. Aus allen diesen Thatsachen, vor allem aber 
aus der Erwägung, dafs es gelingt, Variola vera auf Kälber zu übertragen 
und einen der Vaccine identischen Stoff zu erzeugen, während dies mit 
dem Inhalte der Varicellenbläschen nicht gelingt, ist der Schlufs zu recht- 
fertigen, dafs Varicellen und Variola eben nicht identische Krankheiten 
sind. Wien. med. Pr. 

Zur Behandlung der Diphtherie mit Liquor ferri sesquichlorati. Von 

E. Hübner. (Therap. Monatsschr. Hft. 12/1892.) 

In einer Reihe von Diphtheritisfällen hat Verf. auf Empfehlung von 
Rehn Pinselungen mit Liq. ferr. sesquichl. in Anwendung gebracht. Wenn 
auch in den betreffenden Fällen die bakteriologische Kontrole fehlte, so 
war doch sicher für die Hälfte der Fälle der Beweis für echte Diphtherie 
dadurch erbracht, dafs bei ihnen Lähmungen, z. T. allerdings sehr leichte, 
folgten. Das Mittel wurde so in Anwendung gebracht, dafs die erkrankten 
Partien zweimal, in sehr schweren Fällen dreimal tgl. mit unverdünntem 
Liq. fer. sesq., später aber mit verdünnten Lösungen 1:2—1:5 bepinselt 
wurden. Aufserdem liefs H. den Rachen fleifsig mit unverdünntem Kalk¬ 
wasser ausspritzen, Eispillen nehmen und eine Eiskravatte um den Hals 
legen. Der Erfolg war ein glänzender zu nennen, indem von 52 erkrankten 
Kindern nur zwei starben. Unter den geheilten waren sechs so schwer 
erkrankt, dafs sie nach Verf.’s Ansicht bei der früher von ihm geübten 
Behandlungsweise sicher zu Grunde gegangen wären, denn bei allen seit¬ 
her geübten Behandlungsmethoden waren die Kinder sicher dem Tode 
verfallen, bei denen sich der Belag sehr rasch ausbreitete, bald stark 
fötid und mifsfarbig wurde und vor allem, wenn sich in der nächsten 
Umgebung desselben ein — wenn auch nur einigermafsen intensives — 
Ödem bildete. Der erste augenfällige Erfolg dieser Behandlung ist die 
Beseitigung des Fötors und die Reinigung der Oberfläche der Membra¬ 
nen, infolgedessen schwellen die benachbarten Lymphdrüsen nicht so 
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stark an, als man dies sonst sieht. Ein nachteiliger Einflufs des Mittels 
auf die gesunde Umgebung der damit behandelten Teile konnte nie be¬ 
obachtet werden. 


Beiträge zur Kenntnis der Diphtherie. Von Hoppe-Seyler. (Dtsch. 

Arch. f. klin. Med. No. 6/1892. — Nach e. Ref. v. Schmidts Jahrb. 

f. d. ges. Med.) 

Verf. berichtet ausführlich über 455 Diphtheritisfälle, die während einer 
Epidemie in den Jahren 1889 und 1890 in Kiel auf der Quincke’schen Klinik 
zur Beobachtung kamen. Die Mortalität betrug durchschnittlich 46,7°/^ 
unter den Kindern speziell 59,8. Die eingeschlagene Behandlung war 
folgende: Lokal bestand dieselbe in der Applikation eines Sublimatspray 
(1 : 1000—10000) oder eines Chloralspray (1 : 500) und in der eifrigen An¬ 
wendung von Eis. Die einige Male ausgeführte Lokalbehandlung nach 
Rennert mit weinsaurer Sublimatlösung erfüllte die gehegten Erwartungen 
nicht. Pinselungen mit Essigsäure liefsen ebenfalls im Stich. Die All¬ 
gemeinbehandlung bestand in der Darreichung von Ol. Terebinth., Wein 
und Kognak. Herzschwäche und Lähmungen wurden mit den üb¬ 
lichen Mitteln bekämpft. Bei Larynxstenose zunächst Dampfspray und 
Apomorphin; gelang es nicht, damit der Stenose Herr zu werden, so 
wurde tracheotomiert, und zwar unter 222 Fällen 213 Mal. Bei Kindern 
im 4. und 5. Lebensjahre genasen von den tracheotomierten 33—4i 0 / 0 » 
in den übrigen Altersstufen 25°/ 0 . Meist wurde die Tracheot. super, aus¬ 
geführt. Üble Zufälle waren dabei: stark parenchymatöse Blutungen 
und Hautemphyseme (bei Tr. infer.). Nachbehandlung: Dampfspray, bei 
Bronchialkroup Brominhalationen, bei mangelhafter Expektoration Einträu¬ 
felungen von 1 °/ 0 Chlorallösung in die Trachea und Apomorphin inner¬ 
lich. Später wurde eine gefensterte Kanüle und schliefslich ein Zapfen 
von Hartgummi in die Wunde gelegt, um Narbenkontraktion zu verhin¬ 
dern. Die meisten Gestorbenen gingen an Herzschwäche zu Grunde, 
26 mal war Bronchialkroup konkurrierende, fünfmal alleinige Todes¬ 
ursache. 

Über die Anwendung von Pilokarpin bei Larynxkroup. Von H. Degle. 

(Wien. med. Pr. No. 44/1892.) 

Verf. hat in vier schweren Fällen von Larynxkroup bei Kindern 
von 2—8 Jahren das Pilokarpin und zwar in der Dosis von 00,3—00,4:120,0 
Aq., pro die zu verbrauchen, in Anwendung gebracht, und die Fälle 
endeten in Genesung, weshalb D. diese Behandlung dringend anempfiehlt. 
Nach Verf. tritt der Erfolg dieser Therapie rasch, gewöhnlich schon nach 
12—24 Stunden deutlich hervor, indem das Atmen freier, der Husten 
lockerer wird und reichlicher gelblich gefärbter Auswurf sich einstellt. Es 
tritt ziemliche Steigerung der Schweifs- und Speichelsekretion, manchmal 
auch Erbrechen auf, welches aber keinen Kollaps erzeugt und öfters mit 
Ausstofsung von Kroupmembranen verbunden ist. Sonstige unangenehme 
Nebenerscheinungen wurden nicht beobachtet, im Gegenteil, der Appetit 
steigt bald, sobald die Atmung freier wird. Neben dieser Medikation ist 
durch Nahrungszufuhr für möglichste Erhaltung der Kräfte zu sorgen, 
was man bei der ärmeren Klasse haustsächlich durch reichliche Zufuhr 
von Milch erreichen kann. Bei gröfseren Kindern läfst Verf. noch ein 
Gurgelwasser von Kal. chlor, gebrauchen. Die Erklärung der Wirksam- 
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keit des Mittels ist damit gegeben, dafs das Pilokarpin in mittleren Dosen 
Absonderung aller einfachen Drüsen, besonders der Schweifs- und Speichel¬ 
drüsen, aber auch der Verdauungsdrüsen, Bronchialdrüsen und anderer 
Schleimdrüsen bewirkt; durch diese lebhafte Sekretion wird unbedingt 
die Abstofsung und Ausscheidung der krankhaften Auf- und Einlagerungen 
der Schleimhaut befördert und auf diese Art die Hauptgefahr, die 
laryngostenotischen Erscheinungen, beseitigt. Eine spezifische Wirkung 
des Mittels zu beobachten hatte Verf. bisher keine Gelegenheit, jedoch 
glaubt er annehmen zu müssen, dafs, wo Erscheinungen schwerer All¬ 
gemeininfektion bestehen, auch das Pilokarpin im Stiche lassen wird. 


O’Dwyers Intubation als Ersatz für die Tracheotomie bei der diph¬ 
therischen Larynxstenose. Von Galatti. (Allg. Wien. med. Ztg. 

No. 46/1892.) 

Im Jahre 1885 veröffentlichte O’Dwyer sein an Leichen und Leben¬ 
den vielfach erprobtes Intubationsverfahren als Ersatz für Tracheotomie. 
Das Verfahren besteht in der Einführung eines je nach dem Alter des 
Kindes verschieden stark zu wählenden Tubus, der, in der Mitte mit einer 
Ausbuchtung versehen, an seinem unteren Ende eine Anschwellung besitzt, 
die auf den Stimmbändern ruhen soll. Eingeführt wird der Tubus mittelst 
eines denselben ausfallenden Konduktors, der an einem „Intubator“ befes¬ 
tigt ist. Der Zeigefinger der linken Hand zieht den Kehldeckel zunächst 
vor und dient als Leiter für das hinabgleitende Instrument. Mittelst einer 
Schiebvorrichtung wird nun der Tubus von Intubator und Konduktor ge¬ 
löst und durch den Finger in den Kehlkopf hinabgedrückt. Ein hauchen¬ 
des Geräusch und Freiwerden der Atmung zeigt das Gelingen der Intu¬ 
bation an. Ein ziemlich heftiger meist rasch vorübergehender Husten ist 
insofern als unangenehme Beigabe zu verzeichnen, als bisweilen durch 
denselben der Tubus wieder herausgeschleudert wird. Man soll dann mit 
der Wiedereinführung kurze Zeit warten. Weitere unangenehme Begleit¬ 
erscheinungen sind 1) der Dekubitus und 2) eine Erschwerung der Nah¬ 
rungsaufnahme; 3) können Kroupmembranen losgestofsen und durch Hin¬ 
abfallen derselben in die Trachea Asphyxie erzeugt werden. In diesen 
letzteren — übrigens selten vokommenden — Fällen werden durch rasches 
Herausziehen des Tubus heftige Hustenstöfse ausgelöst, durch die die 
Membranen herausgeschleudert werden. Dekubitus, der fast nur bei län¬ 
gerem Liegen auftritt, soll durch passende Auswahl des Tubus leicht zu 
vermeiden sein, auch sollen schwerere Grade nicht Vorkommen. Die 
meisten Schwierigkeiten macht die Nahrungsaufnahme, da die Kinder 
sich sehr leicht verschlucken und so Ernährung durch Schlundsonde oder 
Nährklystiere notwendig werden kann. Doch soll auch die Aufnahme 
fester und flüssiger Nahrung in vielen Fällen nötig sein. 

Die Vorteile der Intubation sind folgende: Sie ist leichter auszu¬ 
führen als die Tracheotomie (ohne Assistenz, ohne Narkose); es fliefst 
kein Blut und bleibt keine Narbe zurück; Nachblutung und Wundinfektion 
sind nicht zu fürchten; die Behandlungsdauer ist eine kürzere (besonders 
die Nachbehandlung). Eine Behandlung der Wunde ist nicht nötig. 
Aufsere Gefahren der Tracheotomie als solche werden vermieden. 

G. läfst den Tubus ca. 24—48 Stunden liegen, um ihn dann, wenn 
nötig, nochmals einzuführen. Für die Herausnahme des Tubus ist ein be¬ 
sonderes ziemlich umständliches Instrument, der „Extubator“, angegeben. 
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Einfacher geschieht es durch einen Faden, der vorher an einer Öse des 
Tubus angebracht und mit dem äufseren Ende mittelst Heftpflaster an die 
Wange angeklebt wird. 

G. selbst hat nur geringe Erfahrungen über die Intubation und be¬ 
zieht sich auf Berichte anderer. Er hat vier Kinder in der Privatpraxis 
intubiert, die der Pflege und Aufsicht der Mütter überlassen werden konn¬ 
ten. Von diesen vier starben zwei, eines nach Heilung der Stenose¬ 
erscheinungen an Bronchopneumonie. — Die beiden anderen wurden ge¬ 
heilt. Dr. Koch-Offenbach. 


Ein Beitrag zur Kenntnis des chirurgischen Scharlach (aus dem 

Kinderspital zu Basel). — Von E. Koch. (Dissert. Basel 1892.) 

Als Resümee seiner sich auf 77 Beobachtungen stützenden inte¬ 
ressanten Arbeit über den chirurgischen Scharlach ergeben sich nach 
Verf. folgende Punkte: 1) Es giebt einen chirurgischen Scharlach, 
d. h. einen wirklichen Scharlach nach Operationen und Verwundungen. 
2) Operationen und Verwundungen disponieren sehr zu wirklichem Schar¬ 
lach. 3) Das Scharlachvirus tritt in diesem Falle direkt durch die Wunde 
in den Kreislauf. 4) Das Inkubationsstadium bei diesem Wundscharlach 
ist kürzer als bei dem gewöhnlichen bei nicht Verwundeten auftretenden 
Scharlach. 5) Ein Absonderungshaus für Scharlach in unmittelbarer Nähe 
eines Kinderspitals bildet eine grofse Infektionsgefahr für die Bewohner 
des letzteren. Es soll daher entweder die gesamte Besorgung des Ab¬ 
sonderungshauses total isoliert sein, oder aber, was vorzuziehen ist, das Ab¬ 
sonderungshaus womöglich den Spitälern für Erwachsene aggregiert werden. 

Über die Nabelinfektion bei Neugeborenen und ihre Behandlung. Von 

Ehrendorfer. (Wien. med. Pr. No. 40 ff. 1892.) 

Die Mafsregeln, welche man behufs Verhütung der Nabelschnur¬ 
infektion der Neugeborenen, die nach Verf.’s Beobachtungen ziemlich häufig 
Vorkommen, ergreifen soll, sind nach demselben hauptsächlich folgende: 
Man umhüllt den nicht zu langen Schnurrest mit einem reinen, trockenen 
Leinwandläppchen oder aseptischer Watte leicht, legt denselben auf die 
Bauchwand des Kindes und fixiert ihn mittelst einer nicht zu langen Binde 
mäfsig. Um die Infektion zu verhüten, sind schon gleich bei der Abna¬ 
belung eine sauber gereinigte Schere und reine (desinfizierte oder steri¬ 
lisierte) Nabelbändchen zu verwenden. Das Badewasser mufs rein sein, 
eventuell kann man zu den ersten Bädern Kal. hypermang. zusetzen. 
Keine Schwämme beim Baden verwenden! Jedes Zerren am Schnur¬ 
rest ist zu vermeiden. Die vorherige Desinfizierung des Schnurrestes, die 
Verwendung von antiseptischen Mitteln, die Occlusiv- und insbesondere die 
feuchten Verbände haben sich nicht bewährt. — Strengste Reinlichkeit 
von Anfang bis zum Überhäuten des Nabels nach jeder Richtung hin ist 
in der Prophylaxe das Wichtigste. — Bei bereits eingetretener Erkran¬ 
kung des Nabels oder Verdacht einer solchen hat der Arzt die Behand¬ 
lung zu übernehmen. Von den antiseptischen Mitteln ist das Salicylamy- 
lum 1:5—1:3 bei unreinen Nabel wunden das beste; es wird nach vor¬ 
sichtigem Auseinanderziehen des Nabels in mäfsig dicker Schicht 
aufgelegt oder mit einem Haarpinsel aufgestreut. Ätzmittel, welche 
Schorfe setzen, ebenso Salben oder fette Stoffe sind zu vermeiden. Bei 
verzögerter Heilung Abspülungen mit 3 0/ 0 Acid. bor. oder 2°/ 0 Acid. 
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carbol. Bei prallen, schmerzhaften Infiltraten in der Umgebung des Na¬ 
bels feuchtwarme Umschläge mit Burow’scher Lösung, bei intensiver 
Entzündung sind Bäder auszusetzen. Bei allgemeiner Infektion, die eine 
schlechte Prognose giebt, neben örtlicher Reinigung Alcoholica und ent¬ 
sprechende, möglichst sorgfältige Ernährung. In Anstalten sind Kinder 
mit unreinen Nabelwunden oder faulenden Schnurresten von den gesun¬ 
den beim Baden zu trennen, sie sollen in eigenen Wannen gebadet 
werden. 

Eine neue Methode in der Behandlung von Fieber. Von Soltan- 

Fenwick. (Berl. klin. Wchschr. No. 31/1892.) 

Gegenüber den so oft unüberwindlichen Schwierigkeiten, die sich der 
methodischen Anwendung kalter Bäder bei Fieberkranken in der Privat¬ 
praxis entgegenstellen, empfiehlt Verf. zwei im Londoner Hospital geübte 
Verfahren. 1) Abspülungen der Körperoberfläche vermittelst eines wei¬ 
chen Schwammes und Wasser von ca. 45 0 C. während ungefähr 10 Mi¬ 
nuten. Das durch dieses Verfahren zu erzielende absolute Sinken der 
Körperwärme ist nur ein mäfsiges; Fieber von 39—40° C. können damit 
im Zaume gehalten und die Behaglichkeit des Patienten bedeutend erhöht 
werden, indem die Haut feucht und geschmeidig erhalten und ihre Funk¬ 
tion befördert wird. Das Verfahren mufs wenigstens alle drei Stunden 
wiederholt werden und ist in Fällen von hohem Fieber wirkungslos. 2) Die 
Eiscradle (-Eisgestell). Es ist dies eine Einrichtung, durch welche ein be¬ 
ständiger Luftzug in unmittelbare Berührung mit der Körperoberfläche ge¬ 
bracht wird. Der unter Umständen noch zu vereinfachende Apparat be¬ 
steht aus einem auf dem Bett des nur ganz dünn bedeckten Kranken 
angebrachten Gestell, von dessen mittlerer Eisenstange mehrere kleine, zur 
Hälfte mit Eis gefüllte Zinkeimer herabhängen; an die Füfse des Patien¬ 
ten wird eine Wärmflasche gelegt, und es mufs für freie Zirkulation der 
Luft durch diesen Apparat gesorgt werden. Unter dieser Vorrichtung 
kann der Kranke mehrere Tage ohne Beschwerde liegen, seine Körper¬ 
temperatur kann vermittelst derselben um mehrere Grade herabgesetzt 
und auf diesem erniedrigten Standpunkt erhalten werden. Die Körper¬ 
wärme ist alle 3—4 Stunden zu messen und der Apparat zu entfernen, 
sobald das Quecksilber unter 38° C. gefallen ist oder wenn Neigung zum 
Frösteln eintritt. Verf. begründet die Empfehlung dieses Verfahrens mit 
der Anführung günstiger, bei Ileotyphus und Pneumonie erhaltener Resul¬ 
tate. Ctlbl. f. d. med. Wsschft. 

On infantile respiratory spasm. (Congenital laryngeal stridor.) 

By J. Thomson. (Edinb. med. Joum. 1892. Pag. 265.) 

Unter dem Namen „infantile respiratory spasm“ oder „congenital 
laryngeal stridor“ beschreibt Verf. eine Affektion, welche lediglich bei 
Kindern der frühesten Altersstufe vorkommt. Bei diesen Kindern hört 
man fast beständig während des Inspiriums ein lautes, rauhes, quakendes 
Geräusch; geschieht die Respiration lebhafter, so geht das Geräusch am 
Ende der Einatmung in einen hohen, krähenden Ton über; während des 
Exspiriums ist kein Geräusch oder ein kurzer, rauher Ton zu hören. Das 
Geräusch bleibt ganz unverändert, wenn man die Nasenlöcher verstopft 
oder die Zunge mit dem Spatel niederdrückt. Krampfhafte Erscheinun¬ 
gen anderer Art und Cyanose kommen bei diesem Zustande — zum 
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Unterschiede von Stimmritzenkrampf — niemals vor. Auch ist der Zu¬ 
stand ganz ohne Gefahr und pflegt, wenn die Kinder einige Monate alt 
geworden sind, von selbst zu schwinden; nur in wenigen Fällen dauert 
er über das Ende des i. Lebensjahres hinaus. — Während des Schreiens 
und oft auch während des Schlafes hört man das Geräusch nicht — im 
Gegensätze wiederum zum Stimmritzenkrampf. An Rhachitis pflegen die 
befallenen Kinder nicht zu leiden, meist aber sind sie von etwas zarter 
Konstitution. — Die Therapie hat bei der Neigung des Prozesses zur 
" Spontanheilung nur die Aufgabe, die Gesamtkonstitution zu kräftigen. — 
Als Ursache des Stridors nimmt Verf. eine Störung des Koordinations¬ 
mechanismus an, welcher das Zusammenwirken der Respirationsmuskeln 
einer- und der Larynxmuskeln andererseits regelt; diese Störung hat ihren 
Grund wahrscheinlich in einer noch nicht genügenden Entwickelung der 
im Hirn gelegenen Rindencentren. Ctbl. f. d. med. Wsschft. 


Das Austreten der Ascariden bei Fieberbewegungen. Von Prospero 

Demateis. (Ctlbl. f. Bakter. u. Parasitenkde. No. 21/1892.) 

Verf. teilt eine Anzahl von Fällen mit, in denen Ascariden infolge 
der erhöhten Körpertemperatur spontan aus dem Darmkanal ausgeschie¬ 
den wurden, und gelangt zu folgenden Schlufssätzen: Die Steigerung der 
Körpertemperatur bei fieberhaften Zuständen ist nicht selten die alleinige 
Ursache der Wurmauswanderung, und zwar geschieht letztere um so 
schneller, je höher die Temperatur steigt. Dies stimmt mit den Unter¬ 
suchungen von Perroncito überein, wonach die Ascariden bei einer Tem¬ 
peratur von 38—45° C. sich immer schneller und lebhafter bewegen und bei 
noch höherer Temperatur sterben. Die Zeit, in welcher die Auswande¬ 
rung geschieht, beträgt bei Temperaturen über 39 0 C. 10—15 Tage; 
meistens gehen die Würmer nach unten, zuweilen aber, bei plötzlichem, 
heftigem Fieber nach oben ab, begünstigt wird dies durch häufigere peri¬ 
staltische Bewegungen und Stuhlentleerungen. Zur vollständigen Entlee¬ 
rung aller Würmer und ihrer Eier mufs der Fieberreiz längere Zeit an¬ 
dauern, doch ist die Dauer eines typhoiden Fiebers hierzu genügend; nur 
die Trichocephalen halten aus. Der Abgang der Würmer ist nicht, wie 
man sonst wohl annahm, Ursache oder Symptom, sondern direkte Folge 
des P'iebers. Diese Wurmwanderungen sind nicht immer unbedenklich, 
wenn sie z. B. in den Gallengängen erfolgen, oder wenn Entzündung und 
Verletzung der Darmwand besteht, sodafs die Würmer Enterorrhagien 
und Durchbohrung des Darmes mit tötlicher Peritonitis herbeifiihren kön¬ 
nen. Es ist daher bei Eintritt eines Fiebers, bessonders wenn dabei 
Darmstörungen in Betracht kommen können (wie bei Typhus, Tuberku¬ 
lose u. s. w.), angezeigt, sich von der Anwesenheit von Würmern zu über¬ 
zeugen und dann sofort die Helminthiasis durch wurmwidrige und abfüh¬ 
rende Mittel zu beseitigen. 


Zur Antipyrinwirkung. Von A. Kronfeld. (Wien. med. Wchschr. No. 
48/1892.) 

Verf. berichtet über seine Versuche zur Antipyrinwirkung bei mannigfal¬ 
tigen Krampfzuständen, speziell bei Epilepsie, Chorea und Hysteroepilepsie, 
also bei den häufigsten in einem grofsen Krankenhause zur Beobachtung ge¬ 
langenden Krampfformen. Da bei diesen drei Krankheitsgruppen die Ver¬ 
hältnisse des Zirkulationsapparates eine grofse Rolle spielen und es fest- 
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gestellt ist, dafs Antipyrin in hohem Grade den Blutdruck beeinflufst, so 
waren diese therapeutischen Versuche von vornherein berechtigt. Die 
Resultate sind sehr befriedigend. Bei zwei Epileptikern blieben die An¬ 
falle nach Antipyringebrauch ganz aus; ein Fall von Chorea wurde ge¬ 
heilt, desgleichen drei Fälle von Hysteroepilepsie, andere Fälle der letzten 
Art wurden gebessert. Verf. gab durchschnittlich i—3 gr Antipyrin pro 
die. Die Versuchsreihen ermutigen sehr, das Mittel bei Krampfzuständen 
überhaupt anzuwenden. Dr. Axel Winckler, Bad Steben. 

Über Benzonaphtol bei Magen- und Darmerkrankungen der Kinder. 

Von Maximilian Brück. (Wien. med. Pr. No. 51/1892.) 

Verf. hat das Benzonaphtol bei Magen und Darmerkrankungen der 
Kinder in 38 Fällen angewendet. Das Mittel wurde in Pulverform ge¬ 
geben; dasselbe wird wegen seiner Geschmacklosigkeit von kleinen Kin¬ 
dern in Wasser, von gröfseren in Oblaten gern genommen. Die Dosie¬ 
rung betrug im ersten Lebensjahre täglich 0,04—0,16, im 1.—3. Jahre 
5 mal täglich 0,20, im 4.—7. Jahre 1,50 und im 8.—14. Jahre 2 gr pro 
die. Man verordnet: Rp. Benzonaphtol, Sacchari aa. 2,0, Div. in dos. X. 
Die fötiden Stühle wurden alsbald geruchlos und hiermit bilden sich alle 
jene Erscheinungen zurück, die mit der Resorption der putriden Stoffe 
einhergehen. In akuten Fällen scheint sich das Sistieren der fieberhaften 
Bewegungen ganz prompt einzustellen, selbst in solchen Fällen, die sich 
sonst zur symptomatischen Behandlung wenig eignen. B. meint jene 
Fälle, wo es sich um eine tuberkulöse Erkrankung handelt. Auch hier 
gelang es, wenn auch nur auf einige Zeit, die Symptome zu mildern und 
die Ernährung einigermafsen günstig zu beeinflussen und glaubt B., dafs 
das Benzonaphtol bei systematischer Anwendung, wenn auch nur in 
symptomatischer Beziehung, von einigem Erfolge begleitet sein wird. Die 
Wirkung des Mittels ist keine rasche, bedarf durchschnittlich 4—5 Tage. 
Sie manifestiert sich in erster Linie als eine allgemeine und erst später 
erfahren die Stühle sowohl quantitativ als qualitativ jene Veränderung, 
wie sie als Mafsstab des Heiiwertes der Styptica betrachtet wird. In 
einzelnen Fällen war diese indirekete, styptische Wirkung eine ungenügende, 
so dafs man zu den üblichen Stypticis greifen mufste. Auffällig war die 
prompte Wirkung der Adstringentia in jenen Fällen, die früher, vor An¬ 
wendung des Benzonaphtol, erfolglos gereicht wurden. Dieser Umstand 
dürfte nach B.’s Ansicht bei chronischen Fällen zu erwarten sein. Als 
Nebenwirkung beobachtete man in vielen Fällen eine gesteigerte Diurese. 
Vom Magen wird das Mittel gut vertragen. 


Hereditäre Neigung zu traumatischer Blasenbildung. (Epidermolysis 
bullosa hereditaria). Von C. Blenner. (Arch. f. Dermat. u. Syph. 
1892 Ergänzungsheft II.) 

Verf. beobachtete die merkwürdige Disposition der Haut zu trau¬ 
matischer Blasenbildung bei einer Familie, von welcher in vier Genera¬ 
tionen 16 Mitglieder, 11 männliche und 5 weibliche, befallen waren. Die 
Erscheinungen glichen vollkommen denjenigen, welche bisher in allen an¬ 
derweitig mitgeteilten Fällen gefunden wurden; hervorzuheben ist nur, 
dals, namentlich bei älteren Personen, sehr häufig hämorrhagische Blasen 
auftraten, dafs nicht selten auch die Mundschleimhaut in Mitleidenschaft 
gezogen war und dafs sich das Gefäfssystem der Haut bei den Patienten 
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aufserordentlich reizbar erwies, so dafs man durch Hinüberfahren mit einem 
stumpfen Gegenstände leicht allerlei Figuren in Form roter Leisten her- 
vorrufen konnte. Die Untersuchung bis auf das Unterhautzellgewebe mit 
den Blasen exstirpierter Haut zeigte unter anderem ganz aufserordentlich 
zahlreiche Blutgefäfse, deren Wandungen noch ganz den embryonalen 
Charakter besafsen, bis in die feinsten arteriellen Kapillaren hinein, eine 
Dysplasia vasorum, wie sie Klebs, dem Verf. die Präparate vorlegte, in 
einem Falle von Hämophilie konstatiert zu haben erklärte. Dieser ana¬ 
tomische Befund mit der Art der Vererblichkeit der Krankheit, mit dem 
häufigen Hämorrhagischwerden der Blasen, mit der bei einzelnen Familien¬ 
mitgliedern beobachteten Neigung zu stärkeren Blutungen haben dem Verf. 
die Überzeugung verschafft, dafs die Epid. bul. her. eine Angiopathie dar¬ 
stellt, welche als eine rudimentäre Form der Hämophilie zu betrachten ist. 
— Gegen die Disposition der Haut zur Epidermolysis an sich läfst sich 
natürlich therapeutisch nichts thun, dagegen sah B. die einzelnen Blasen 
besonders schnell heilen, wenn sie in einem Borsäure-Wasserbade geöffnet 
und dann mit Borsalbe verbunden wurden. Ctlbl. f. d. med. Wissensch. 

Über Entstehung und Behandlung der seitlichen Rückgratsverkrüm¬ 
mung. Von Wolfermann. (Sep.-Abdr. Ztsch. f. orth. Ch. II. B.) 
Nur bei richtiger Würdigung der in Frage kommenden mechani¬ 
schen Vorgänge läfst sich bei der Skoliose eine Therapie mit Aussicht 
auf Erfolg einleiten. Von einer Heilung wird man freilich bei Verkrüm¬ 
mungen in vorgeschrittenen Stadien weniger sprechen können, da die 
Dehnung im Zustande der Kontraktur befindlicher Muskeln und Bänder 
eine Aufrichtung nur bis zu einem gewissen Grade zuläfst. Das Haupt¬ 
gewicht wird man immer darauf legen müssen, in prophylaktischer Hin¬ 
sicht nichts zu versäumen, die ersten Anzeichen einer beginnenden Devia¬ 
tion rechtzeitig aus der sogenannten schlechten Haltung zu erkennen und 
mit geeigneten Mitteln zu bekämpfen. Was das Zustandekommen der 
Skoliose betrifft, so handelt es sich nicht allein um eine Belastungsdefor¬ 
mität, — weiches Knochengerüst in Verbindung mit schlaffer Muskulatur 
ist in allen Fällen Vorbedingung — da nicht einzusehen ist, wie die 
Schwerkraft allein eine Drehung um die Längsaxe der Wirbelsäule be¬ 
wirken soll. Zu dieser Kraft mufs sich noch eine direkt horizontal wir¬ 
kende hinzugesellen. Es ist also eine Kräftekombination, welche die 
seitliche Ausbiegung der Säule, mit samt deren Drehung um die Längs¬ 
axe, mit konsekutiver Thoraxdeformierung, den Rippenbuckel, die Ver¬ 
schiebung des Brustbeines etc. zu Wege bringt. Die zum Verständnis 
der mechanischen Vorgänge notwendige Beweisführung führt Verf. an 
Sätzen der graphischen Statik aus. In den meisten Fällen von Skoliose 
liegt nicht nur eine rein seitliche Ausbiegung der Wirbelsäule vor; diese 
Asymmetrie würde man durch entsprechenden Seitendruck leicht auf- 
lieben können. Es kommt vielmehr auch zu einer Drehung der Wirbel¬ 
säule. Beiden Deformationen begegnet man am besten durch Druck auf 
die höchste Wölbung des hinteren Rippenbuckels. Dieser bewerkstelligt 
eine Drehung nach vorne, welche Drehung naturgemäfs einen Druck auf 
die entsprechenden Wirbelkörper zur Folge hat, wodurch die dislozierten 
Wirbel wieder in die Medianebene eingeschoben werden. Um diesen 
Vorgang zu erzeugen, bedarf es einer lebendigen Kraft, welche eine mög¬ 
lichst konstante sein mufs, weil es nicht anders denkbar ist, als einer 
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durch ein kombiniertes Kräftesystem entstehenden oder entstandenen 
Deformität mit eben solchen und zwar konstant wirkenden Kräften zu 
begegnen. Wenngleich auch eine periodische Bearbeitung des Thorax 
mit der Zeit eine Besserung herbeifiihren kann, so ist doch einer Vor¬ 
richtung, welche die Wirbelsäule in gewissem Sinne fixiert, beständig 
der Torsion entgegenarbeitet und die Kompression auf der konkaven 
Seite auf hebt, der Vorzug einzuräumen. Verf. hat einen derartigen Appa¬ 
rat konstruiert und denselben bereits in 120 Fällen erprobt. Gymna¬ 
stische Übungen sind natürlich wesentliche, die Behandlung unterstützende 
Hilfsmittel. Medic. 


Gesundheitspflege. 

Die Widerstandsfähigkeit gegen niedere Temperaturen 
bei Schulkindern, so schreibt Brücke, wächst vom 7. Lebensjahre an bis 
in die Blütejahre stetig, und Kinder vom 10. Jahre und darüber ertragen, 
wenn sie sonst gesund und gut mit Kleidungsstücken versorgt sind, schon 
alle bei uns gewöhnlichen Wintertemperaturen, aber die Zeit, während 
welcher man sie im Freien läfst, mufs nach denselben abgestuft werden, 
schon wegen der Gefahr der Erfrierung einzelner Teile, welche etwa durch 
die Kleidung weniger geschützt sind. Für die Bewegung im Freien ist 
Schlittschuhlaufen besonders zu empfehlen, dagegen rate ich von allen 
weiteren Exkursionen und namentlich von den in neuerer Zeit beliebt ge¬ 
wordenen Bergbesteigungen dringend ab. Beim Schlittschuhlaufen, bewegt 
man sich um der Bewegung willen und kann dieselbe einstellen, wann man 
will; bei Exkursionen aber hat man ein Ziel, das erreicht werden soll 
und möglicherweise bei einem Wetterwechsel nur mit Schwierigkeiten er¬ 
reicht wird. Bei den Bergbesteigungen kommt noch dazu, dafs die Klei¬ 
dung nicht hinreichend leicht sein kann, wie im Sommer, und Herzthätig- 
keit und Respiration mehr in Anspruch genommen werden, als bei Fort¬ 
bewegung in der Ebene. 

In Frankfurt a./M. hat sich eine Vereinigung für Schulge¬ 
sundheitspflege gebildet, welche die Aufgabe verfolgt, alle Fragen der 
Schulgesundheitspflege auf technischem wie auf unterrichtlichem Gebiete 
zu erörtern, namentlich alle Forderungen hervorragender Schulhygieniker 
vom Standpunkte der Didaktik aus zu prüfen und je nach Befund zu¬ 
stimmende oder ablehnende Stellung zu denselben zu nehmen. 


Rezensionen. 

Die Diphtherie und ihre Heilung. Für Ärzte und Eltern. Von 
Dr. Anton Sommer, Bezirksarzt. Leipzig und Wien, M. Brei¬ 
tenstein. 1892. Preis 1 Mark 80 Pfg. 

Das Wesen und die pathologische Anatomie der Diphtherie sind 
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neben den bakteriologischen Befunden vom Verf. so ausführlich beschrie¬ 
ben worden, dafs das Buch nicht nur dem Laien, für den es eigentlich 
bestimmt ist, sondern auch für den Fachmann zur Orientierung willkom¬ 
men sein wird. Verf. betont ganz besonders eine ausgedehnte Prophy¬ 
laxe, die er hauptsächlich auf regelmäfsige Untersuchungen von Schul¬ 
knaben ausgedehnt wissen will. Er weist an der Hand seines Materials 
nach, dafs man zur Zeit, wo die Kinder noch anscheinend gesund an dem 
Unterrichte teilnehmen, bei der Untersuchung an den Mandeln häufig Be¬ 
läge verdächtiger Natur findet. Sondere man diese Kinder sofort ab und 
nehme sie in Behandlung, so könne oft der Ausbruch einer Epidemie ver¬ 
hindert werden. Was die Behandlung selbst anbetrifft, so kommt Verf. 
nach Aufzählung der verschiedensten Behandlungsmethoden zu der Ansicht, 
dafs die Verbindung von Jodoform (4 gr) mit Aether sulfuricum (40 gr) 
das beste und sicherste Mittel sei. Verf. touchiert mit dieser Lösung 
Tag und Nacht jede zweite Stunde und hat gute Resultate erzielt. 

Kreisphysikus Dr. Israel-Medenau. 

Arzneiverordnungslehre für Ärzte und Studierende der Medizin 
von Dr Heinrich Paschkis, Dozent an der k. k. Universistät in 
Wien. Wien, Alfred Holder. 1892. Preis 5 Mark. 

Nach Kursen, welche Verf. seit längerem zu halten pflegt, sind für 
den jungen Arzt und für den Studierenden in 232 Seiten ausführlich die 
Formen beschrieben, in welchen die Arzneimittel am Krankenbett prak¬ 
tisch zu verordnen und anzuwenden sind. Nach Regeln für die mündliche 
Verordnung, das Rezeptschema, die Wahl der Dispensationsform, die Do¬ 
sierung und die Zeit des Einnehmens folgt eine kurze Beschreibung der 
pharmaceutischen Hantierungen und dann eine ausführliche Beschreibung 
der einzelnen Arzneiformen, der festen, festweichen, flüssigen und 
elastisch-flüssigen in all’ ihren Anwendungen auf verschiedene Körper¬ 
teile und in den verschiedenen Applikationsweisen. Alle bis in die jüngste 
Zeit reichenden Verbesserungen sind aufgenommen und immer ist auf die 
Pharm. Austr. und das deutsche Arzneibuch entsprechend Bezug genom¬ 
men. Das Werk ist eine wertvolle und notwendige Ergänzung der ver¬ 
schiedenen Lekrbücher über Arzneimittellehre. 

Dr. Romeick-Benkheim. 


Die Mikroorganismen der Mundhöhle. Die örtlichen und allge¬ 
meinen Erkrankungen, welche durch dieselben hervorge¬ 
rufen werden. Von W. D. Miller, Dr. med. et phil., Professor am 
zahnärztlichen Institute der Universität Berlin. Mit 134 Abbildun¬ 
gen im Texte und 18 Photogrammen. Zweite umgearbeitete und 
stark erweiterte Auflage. Leipzig, Georg Thieme. 1892. Preis 
12 Mark. 

Wenn ein gröfseres wissenschaftliches Werk in der kurzen Zeit von 
zwei Jahren eine zweite Auflage erlebt, mufs es wirklich einem Bedürf¬ 
nisse entsprochen haben. Das vorliegende Buch steht mit seinem gedie¬ 
genen und überaus reichen und interessanten Inhalt den besten Werken 
•ebenbürtig zur Seite. Auf Einzelheiten näher einzugehen haben wir bei 
dieser zweiten Auflage nicht nötig. Hervorheben möchten wir nur das 
Kapitel über Asepsis und Antisepsis, das entsprechend den neuesten For¬ 
schungen bedeutend erweitert und gänzlich umgearbeitet worden ist. Wir 
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möchten die Anschaffung dieses Buches nicht nur den Spezialisten, son¬ 
dern hauptsächlich dem praktischen Arzte dringend empfehlen, da gerade 
dieser viel Neues und Interessantes finden wird. Der von dem Verleger 
herabgesetzte Preis von 12 Mark (die erste Auflage kostete 15 Mark) 
wird sicher der Verbreitung nur förderlich sein und die Anschaffung wei¬ 
teren Kreisen gestatten. Levy-Stettin. 


Die Lehre von den Naseneiterungen mit besonderer Rücksicht 
auf die Erkrankungen des Sieb- und Keilbeins und deren 
chirurgische Behandlung. Mit fünf Abbildungen. Von Dr. 
Ludwig Grünwald in München. München und Leipzig, J. F. Leh¬ 
mann. 1893. Preis 4 Mark 50 Pfg. 

Die Lehre von den Naseneiterungen ist bisher noch nicht in gröfse- 
rem Zusammenhänge bearbeitet worden, obwohl dieses Symptom, auch 
heute noch von Ärzten nicht immer in seinem wahren Werte gewürdigt, 
in gleicher Weise den unbedeutendsten wie den schwersten, ja lebens¬ 
gefährlichen Erkrankungen zukommt. Verf. zeigt, dafs dieses Symptom 
in überwiegender Häufigkeit auf circumskripten Herderkrankungen beruht 
und dafs somit in der Mehrzahl der Fälle chirurgische Behandlung die 
einzig in Betracht kommende, weil einzig Heilung verheifsende ist. Die 
Arbeit ist in lebendiger frischer Form geschrieben und enthält nicht 
nur für den engeren Fachgenossen, sondern auch für den Praktiker eine 
Fülle lehrreicher Einzelheiten. Manche Darstellungen, z. B. die Lehre 
von der Ozaena, den Polypen u. a. sind in neuem Zusammenhänge, aber 
in überzeugender, lichtvoller Weise gebracht, sodafs das Studium dieses 
auf der Höhe moderner Wissenschaftlichkeit stehenden Werkes angelegent¬ 
lich zu empfehlen ist. Dr. Levy-Daber. 

Kurzes Lehrbuch der Physiologie des Menschen. Von Prof. Dr. 
Joh. Gad und Prof. Dr. J. Heymans. Mit 62 Abbildungen und 
einer lithogr. Tafel. Berlin, Friedrich Wreden. 1892. Preis 12 Mk. 
Die Gesichtspunkte, von denen die Verf. bei dem vorliegenden Lehr¬ 
buch der Physiologie des Menschen ausgehen sind die, dafs eine noch so 
grofse Sorgfalt in vollständiger Aufzählung aller als „Thatsachen“ bezeich- 
neten bisherigen Einzelangaben fruchtlos ist, so lange nicht die Begriffe 
von den Eigenschaften und Vorgängen, auf welche sich die Angaben be¬ 
ziehen sollen, scharf gefafst worden sind. Das Buch dringt trotz seiner 
kompilatorischen Fassung tief in das Wesen der physiologischen Vorgänge 
ein und bedient sich dabei einer klaren und interessanten Sprache. Es 
kann daher allen Praktikern aufs angelegentlichste empfohlen werden. 
Der Druck und die beigegebenen Abbildungen sind vorzüglich zu nennen. 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Aus dem Verlaufe einer Pockenepidemie in Kempen zu Ende 
des Jahres 1891 und Anfang 1892, von der beinahe in der Hälfte der Fälle 
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nicht revaccinierte Kinder im Alter von S l j 2 — n Jahren befallen wur¬ 
den, zieht der dortige Kreiswundarzt Glogowski die Schlufsfolgerung, 
dafs die Dauer des Schutzes der Erstimpfung höchstens sechs Jahre 
betrage. 

Nach Angaben von Ritter (Berlin) ist es demselben gelungen, den 
Keuchhustenerreger in Form eines Diplococcus von aufserordentlicher 
Kleinheit entdeckt zu haben, der sich im Keuchhustensekret vorfindet, 
und zwar wird derselbe um so spärlicher vorgefunden, je früher das 
Sekret untersucht wird. Auf der Höhe des spasmodischen Stadiums ist 
er massenhaft vorhanden. Kultur- und Impfversuche gelangen vollständig. 


Kirchner fand in 16 Fällen von Cholera nostras aufser anderen 
Saprophyten ausnahmslos den Bacill. coli communis, niemals den Fink- 
ler-Prior’schen. Ob der Anwesenheit dieses Bacillus ätiologische Bedeu¬ 
tung zukommt, will K. nicht entscheiden; die Ansichten Peters über die 
Umwandlung derselben in den Kommabacillus weist er als absurd zurück. 

Nach Untersuchungen von Felsenthal bilden die Hauptmasse der 
Leukocythen im Blut rhachitischer Kinder die kleinen und grofsen 
einkernigen Elemente, in den schwereren Fällen von Rhachitis findet man 
kernhaltige rote Blutkörperchen meist von der Gröfse eines normalen 
roten; sie haben einen, manchmal auch zwei Kerne, manchmal auch klee- 
blattförmig gestaltete. Die roten Blutkörperchen zeigen einen nicht unbe¬ 
trächtlichen Gröfsenunterschied. Die Zahl der kernhaltigen Erythrocyten 
bewegt sich stets in mäfsigen Grenzen. 

Nach Strelitz ist der zuerst von ihm selbst und dann später von 
Almquist beschriebene Mikrokokkus Pemphig. der Erreger der akut 
auftretenden und gutartig verlaufenden Pemphigusfalle, wie sie nicht selten, 
vorwiegend bei Säuglingen und jungen Kindern, zur Beobachtung kommen. 


Zur Frage über die Möglichkeit der Dauer der Infektionsfähig¬ 
keit des Scharlachgiftes hat Spencer Wells die Beobachtung mitgeteilt, 
dafs von einem Friedhof, auf welchem zahlreiche Scharlachfalle beerdigt 
waren, nach dessen Verwendung zu einem Garten in der Familie des Be¬ 
sitzers desselben und der Nachbarn Scharlach ausgebrochen sei. Es könne 
sich demnach das Scharlachgift sehr lange in der Erde ansteckungsfahig 
erhalten, eine Thatsache, die sehr zu Gunsten der Feuerbestattung 
spräche. 

Einen Fall von extragenitaler Infektion hat Dr. Julius Eröss 
in einer Sitzung der „Budapester königl. Gesellschaft der Ärzte“ demon¬ 
striert an einem zehn Monate alten Knaben, an dessen Scrotum eine 
typische primär-syphilitische Sklerose sichtbar ist. Die Entwickelung die¬ 
ser Härte hat die Mutter des Kindes vor zehn Tagen beobachtet und 
hat sich die Sklerose seither nur insofern verändert, dafs sie in der Mitte 
geschwürig wurde. Die linksseitigen Leistendrüsen sind etwas infiltriert; 
allgemeine Erscheinungen sind noch nicht vorhanden Die Mutter des 
Kindes giebt an, dafs. ein junger Mann, der in Aftermiete bei ihr wohnt, 
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das Kind sehr liebt, und es öfters in sein Bett genommen hat, und dafc 
dieser junge Mann gegenwärtig wegen irgend einer geheimen Krankheit 
in ärztlicher Behandlung steht. Mangold-Budapest. 


Kleine Mitteilungen. 

Dr. B. Baginsky, Leiter der inneren Abteilung des Kaiser- und 
Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhauses in Berlin, wurde zum aufser- 
ordentlichen Professor ernannt. 


Billroth äufserte sich über die Hessing’sche Apparatotherapie 
gelegentlich einer Diskussion über die Behandlung der Koxitis in der Ge¬ 
sellschaft der Chirurgen in Wien u. a. folgendermafsen: „Herr Hessing 
ist gewifs ein guter Instrumentenmacher und ein kluger Mann, der die 
Schwächen der Menschen kennt. Dafs er aber irgend eine Gelenkkrank¬ 
heit geheilt oder irgend ein neues mechanisches Prinzip bei seiner Kunst 
in Anwendung gebracht hätte, davon ist mir nichts bekannt.“ 


Dr. Haustein hat ein Patent angemeldet auf eine von ihm kon¬ 
struierte Doppelkanüle für Tracheotomie, die ganz besondere Vor¬ 
züge gegen die bisher benützten besitzen soll. Dieselben ist zu beziehen 
von Chr. Wörle in Göppingen (Württemberg). 


Zum ständigen Zerstäuben von Flüssigkeiten bei Kroup, Diphthe- 
ritis, Keuchhusten u. s. w. bringt Moritz Schön in Krimmitschau einen 
automatischen Sprüh- und Inhalationsapparat zum Preise von 
15 Mark in den Handel. Der Apparat scheint in der That recht prak¬ 
tisch zu sein. 


Die beyrische Regierung wollte vor einiger Zeit von einer Apothe- 
kerswittwe in München ein angeblich aufserordentlich wirksames Geheim- 
mittel gegen Diphtheritis ankaufen, um es der Menscheit durch 
öffentliche Bekanntgabe nutzbar zu machen. Bereits war der Kaufpreis 
auf 100,000 Mark festgesetzt, als der prakt. Arzt Dr. Krüche, Heraus¬ 
geber der „Ärztl. Rundsch “, noch zur richtigen Zeit den Hauptbestand¬ 
teil des Mittels entdeckte. Derselbe soll hergestellt werden aus einem 
der Familie der Hundsgiftgewächse engehörigen Kräutlein, genannt Wicke 
oder Singrün. Darin soll ein „ Herztonicum “ enthalten sein, welches auch 
lösend und abstofsend auf die diphtherischen Membranen wirken soll, 
machtlos sei es hingegen bei septischen Diphtherien. Näheres darüber 
will Dr. K. noch veröffentlichen. Sehr wahrscheinlich dürften die auf das 
Mittel gesetzten Hoffnungen, wie dies bis jetzt immer bei Mitteln gegen 
Diphtherie der Fall gewesen ist, getäuscht werden. 

Verlag des „Reichs-Medizinal-Anzeigers“, B. Konegen, Leipzig 
Druck von Hesse & Becker, Leipzig. 
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Referate. 

Eisenchlorid gegen Diphtherie. Von N. Rosenthal. (Therap. Monatsh. 

No. 12/1892.) 

Verf. wendet schon seit mehreren Jahren das Eisenchlorid innerlich 
gegen Diphtherie an, und zwar bezweckte er ursprünglich mit dem Mittel, 
die Kehlkopfdiphtherie zu verhindern. Es hat sich ihm aber als vorzüg¬ 
liches Mittel zur Behandlung der Diphtherie überhaupt bewährt. Von 79 
so behandelten Fällen zweifelloser, genuiner Diphtherie starben nur 7, 
also noch nicht 9°/ 0> darunter nicht ein einziger an Kehlkopfdiphtherie, 
während 11 Fälle, die nicht mit Liq. ferr. sesquichl. behandelt wurden, 
sämtlich wegen Kehlkopfdiphtherie tracheotomiert werden mufsten, wobei 
nur 2 genasen. Nach R. bietet das Eisenchlorid alle Vorzüge, die an ein 
Heilmittel gestellt werden können, und hat keine Nachteile. Es läfst sich 
in jedem Lebensalter anwenden, schmeckt nicht schlecht und wird daher 
stets von den Kindern genommen; es stört die Verdauung nicht, auch 
wenn es längere Zeit genommen wird. Gegeben wird es in 2°/ 0 iger 
Lösung, durch Glycerin korrigiert, stündlich einen Thee- bis Efslöffel, 
Tag und Nacht; kein Eis, kein Alkohol u. s. w. Der Verlauf der Krank¬ 
heit gestaltet sich in nahezu allen Fällen geradezu typisch. Das Fieber 
schwindet binnen 24 Stunden, der Puls ist normal, das subjektive Befin¬ 
den gut, Halsschmerzen gering, der Appetit meist sehr rege. Der Belag 
an den Tonsillen wird, selbst wenn er schmierig und stinkend war, schon 
im Verlaufe von 24 Stunden dick, speckig, membranös, geruchlos und 
stöfst sich binnen wenigen lagen in grofsen Fetzen ab. Die Rekonva- 
lescenz ist eine kurze. 


Digitized by 


Google 


Dar Kinder-Arzt. Heft 3. 1893. 










34 


Die Behandlung der Angina diphtheritica. (Aus der mediz. Klinik des 

Prof, von Rokitansky in Innsbruck.) Von Jos. Lins. (Wien, ärztl. 

Ctrlanzg. No. 2/1893.) 

Prophylaktisch sind die für Infektionskrankheiten allgemein gütigen 
Mafsregeln zu beobachten Die Behandlung hat auf Erhaltung der Kräfte 
— man vergesse nicht den Wein! — und möglichstes Reinhalten der 
Mund- und Rachenhöhle zu achten. Um bei Kindern, die noch nicht 
gurgeln können, letzteres zu erreichen, wendet man die Ausspritzung an. 
Zur Beschleunigung der Abstofsung der vom diphtheritischen Exsudate 
durchsetzten Schleimhautstellen ist neben feuchtwarmen Kataplasmen um 
den Hals die Bepinselung der erkrankten Partien mit Chloralhydrat und 
Wasser zu gleichen Teilen, oder Karbolsäure und Alkohol zu gleichen 
Teilen, entschieden wirksam. Warme Gurgelungen mit einer 2°/ 0 igen 
Lösung von Kal. chloric. oder Natr. salicyl. mögen nebstbei vorgenommen 
werden. Kann das Kind noch nicht gurgeln, so verordne man: Rp. Kal. 
chloric. 3,0 Aq. destillat. 150,0 Syr. aur. cort. 10,0 MDS. zweistdL 1 Efsl. 
voll z. n. — Ist die Diphth auf den Kehlkopf übergegangen, so versuche 
man durch Inhalationen von Milchsäure (I : 20) oder Kalkwasser die 
Membranen zur Abstofsung zu bringen. Erhebliche Larynxstenose indiziert 
Tracheotomie. Bei Übergang der Diphtherie auf die Nase irrigiere man 
mehrmals täglich von der vorderen Nasenöffnung aus eine Lösung von 
Natr. salicyl. 10,0: Aq. destillat. 200,0 oder eine 2°/ 0 ige Lösung von 
Kal. chloric. Die nach der Diphth. öfters zurückbleibenden Lähmungen 
werden mittelst Induktionsstromes und der Massage behandelt. 


Über Lymphdrüsenerkrankung bei epidemischer Diphtheritis. Von 

Schmorl. (Vortr. geh. in d. med. Gesellsch. zu Leipzig am 8. Nvbr. 

1892. Schmidts Jahrb. f. d. ges. Med.) 

Nach den Darlegungen des Vortr. werden bei der epidemischen 
Diphtherie der oberen Luftwege die regionären Lymphdrüsen meist rasch 
in Mitleidenschaft gezogen. Der in diesen Drüsen sich abspielende Pro- 
zefs stellt eine Erkrankung sui generis dar. S. konnte feststellen, dafs 
die Veränderungen in den Lymphdrüsen aufserordentlich ähnlich sind denen, 
die auf und in den primär erkrankten Schleimhäuten gefunden werden. 
Es kommt sowohl in den Lymphsinus, als auch in den Follikeln zu einer 
fibrinösen Exsudation. Hand in Hand damit geht eine Koagulationsnekrose 
der Lymphzellen; später gesellt sich dazu eine hyaline Degeneration des 
Lymphdrüsenretikulum und der Gefäfse, meist ist aber dann das fibrinöse 
Netzwerk nicht mehr nachweisbar. Bei der Frage nach der Ursache dieser 
Lymphdrüsenerkrankung — Vortr. möchte sie als diphtherische Lymph¬ 
adenitis bezeichnen — sind drei Möglichkeiten in Betracht zu ziehen. Sie 
könnte bedingt sein: 1) durch eine direkte Einwirkung der in die Lymph¬ 
drüsen eingedrungenen Diphtheriebacillen; 2) durch die von den Diph¬ 
theriebacillen auf der erkrankten Schleimhaut gebildeten und von den 
Lymphgefafsen resorbierten Toxine; oder 3) durch eine sekundäre Infek¬ 
tion. — Durch Kulturversuche konnte S. nun nachweisen, dafs für diese 
Erkrankung die Diphtheriebacillen wohl verantwortlich gemacht werden 
können, wenn wohl auch diese nicht direkt, sondern die von ihnen abge¬ 
sonderten Toxine. 
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Über Osteomyelitis variolosa. Von Chiari. (Vortr. geh. im Ver. 

deutsch. Ärzte in Prag am 28. Oktbr. 1892. Wien. med. Pr. No. 

41/1892.) 

Die Befunde in den Hoden bei Orchit. variol. liefsen vermuten, dafs 
ähnliche Herderkrankungen auch in den Knochen bei Variola stattfinden, 
umsomehr, als die bei dieser Krankheit häufig vorkommenden Knochen¬ 
schmerzen auf eine mit Variola essentiell zusammenhängende Erkrankung 
schliessen lassen. Vortr. hat während der Blattemepidemie 1891/92 zu 
Wien 22 Fälle nach dieser Richtung hin untersucht, und zwar in der Art, 
dafs von jeder Leiche einzelne Knochen in frischem Zustande durchsägt 
und die gefundenen Erkrankungsherde im Mark nach Härtung in Alkohol 
und Entkalkung mit 5°/ 0 Salpetersäure der mikroskopischen Untersuchung 
unterzogen wurden. Er fand dabei unter den 22 untersuchten Fällen 19 
mal deutlich mit blofsem Auge zu erkennende, halberbsengrofse blafsgraue 
oder blafsgelbe Herde, sowohl in den Röhren als auch spongiösen Kno¬ 
chen, welche den mikroskopischen Befund von Entzündung des Markes 
mit zentraler Nekrose ergaben. — Ch. hält den geschilderten, in dissemi- 
nierten Hoden auftretenden Prozefs im Knochenmark für eine Osteo- 
myelit. variol. und erschliefst den kausalen Zusammenhang dieser Herde mit 
Variola: 1) aus der ungemein häufigen Koinzidenz mit Variola (82°/ 0 ) 
2) aus dem anatomischen Charakter der Herde im Marke, die gerade 
wie die Pocken in der Haut Entzündungsherde mit zentraler Nekrose 
darstellen; 3) aus dem Parallelismus in ihrer Entwickelung mit dem Sta¬ 
dium der Variola; 4) aus dem Umstande, dafs die Herde im Marke so wie 
andere „innere Pocken 0 (Weigert) nicht zur Eiterung führen, aufser bei 
einer sekundären Infektion mit pyogenen Mikroorganismen. 

Zur Prophylaxis des Augentrippers der Erwachsenen und zur Therapie 

der Blennorrhoea neonatorum. Von Wolffberg. (Therap. 

Monatsh. No. 12/1892.) 

Nach Verf. führt eine rechtzeitig eingeleitete Behandlung bei der 
Bien, neonat, fast immer zur völligen Heilung, hingegen ist beim Augen¬ 
tripper der Erwachsenen nach seinen Erfahrungen nur innerhalb der ersten 
Stunde nach stattgehabter Infektion die Möglichkeit — keineswegs die 
Sicherheit — vorhanden, das betroffene Auge zu retten. Dafs die Blen¬ 
norrhoe der Erwachsenen ungleich schwerer verläuft als die der Neuge¬ 
borenen, liegt nach W. wohl an der Verschiedenheit des anatomischen 
Baues der Bindehaut in den verschiedenen Altersstufen, denn beim Er¬ 
wachsenen finden sich unter dem Oberflächenepithel reichlich lymphoide 
Zellen, die dem Neugeborenen abgehen; da dieselben einen guten Nähr¬ 
boden für die Diplococcen bilden, so erleichtern sie diesen das Eindringen 
in die tieferen, der Behandlung weniger zugänglichen Gewebsschichten. — 
Die Infektionsquelle für den Augentripper Erwachsener ist bald Gonorrhoe 
der Harnröhre, bald die der Scheide oder die der Augen der Neugebo¬ 
renen, und es gehört nach W. mit zu den vornehmsten Pflichten gerade 
des Arztes, den Tripperkranken und dem Wartepersonal von Kindern, 
die an Augenblennorrhoe erkrankt sind, genaue Kenntnis über die 
furchtbare Gefahr zu geben, welche einem Auge droht, wenn nur 
die kleinste Spur Trippereiter durch die Finger, die Wäsche, die 
Utensilien u. s. w. ins Auge kommt. Verf. hat daher Belehrungsblätter 
entworfen — deren Wortlaut abgedruckt ist —, von denen das eine 
für Krankenzimmer bestimmt ist, in denen mit Blennorrhoe behaftete Neu- 
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geborene liegen, das andere wird den Angehörigen solcher Kinder ins 
Haus mitgegeben (beide Ausgaben sind durch Preufs u. Jünger in Bres¬ 
lau zu beziehen). — Bezüglich der Therapie der Bien, neonat, macht W. 
auf das Alumnol aufmerksam. Er benutzt, ehe er Arg. nitr. eingiefst, 
jedesmal zur gründlichen Reinigung der Bindehaut eine 4°/ 0 ige Alumnol- 
Lösung, die den im Auge befindlichen Eiter momentan in ein weifsliches 
Gerinnsel verwandelt und dabei wie mit einem Schlage in sämtliche 
Falten und Taschen der geschwollenen Bindehaut dringt, aus welcher sich 
dann der Eiter bequem herauswischen läfst. 


Bemerkungen über Ohrenentzündungen bei einigen Infektionskrank¬ 
heiten. Von Katz. (Ther. Mon. Jan. 1893.) 

Die Erkrankung des Gehörorganes bildet eine häufige und wichtige 
Komplikation bei einer Anzahl von Infektionskrankheiten, die mehr Beach¬ 
tung von Seiten der praktischen Ärzte verdient, als man ihr im allge¬ 
meinen zu schenken geneigt ist. Denn selbst die akute Otitis media pur., 
wie sie bei Masern nicht selten auftritt, um freilich oft auch ohne ärzt¬ 
liche Hilfe in Heilung überzugehen, kann gelegentlich zur Caries des Ge¬ 
hörorgans, zur Thrombose der Sinus oder zur Meningitis führen, ganz ab¬ 
gesehen davon, dafs auch Nerventaubheit infolge von Labyrinth-Entzün¬ 
dung Vorkommen kann. Die Beteiligung des Ohres tritt bei den Masern 
nicht in den ersten Tagen, sondern später, meistens in dem Desquama¬ 
tionsstadium auf, also in der fieberfreien Zeit zwischen dem 8.—14. Tage. 
In der Regel steigt die Temperatur bei dem Einsetzen der Otitis bis auf 
39 und 40,0° und nicht selten wird, wenn das Kind unter drei Jahren ist, 
die Ursache nicht gleich erkannt. Es kommt vor, dafs auf Lungenent¬ 
zündung oder Meningitis gefahndet wird, zumal nicht selten auf reflekto¬ 
rischem Wege Husten, in anderen Fällen Benommenheit des Sensoriums 
sich einstellen. Erst eine häufig nach längerem Suchen vorgenomme In¬ 
spektion des Trommelfells oder der plötzlich nach spontaner Perforation 
des Trommelfells auftretende Eiterflufs aus dem Ohre führen zu einer 
sicheren Diagnose. Was die Behandlung betrifft, so beschränkt man sich 
in den ersten Tagen der Ohren-Entzündung am besten auf Einträufelungen 
von Salicyl-Öl (1:50) dreistündlich 10 Tropfen oder bei grofsen Schmer¬ 
zen auf Blutegel 3 — 5 Stück, teils an den Tragus, teils an den Proc. 
mastoid. angelegt. Daneben kann man bei Kindern auch kleine Dosen 
von Dower’schem Pulver oder Morphium, besonders für die Nacht, geben. 
Ist trotz der Blutegel kein Nachlafs der Schmerzen in den ersten Tagen 
zu erzielen, so verordne man Kataplasmen. Letztere wirken unzweifelhaft 
schmerzstillend und befördern sicherlich einen schnellen Durchbruch des 
Trommelfells, der ja bei eitrigen Otitiden erwünscht ist. Wenn nach drei 
mal 24 Stunden von Anfang der Entzündung an kein spontaner Durch¬ 
bruch stattfindet, so mache man die Paracentese des Trommelfells; nicht 
früher, weil wegen der durch die Entzündung hervorgerufenen Verdickuno- 
des Trommelfells beim Einschneiden kein Klaffen der Wundränder er z i e J^ 
wird. Dadurch kommt es in den ersten Tagen zu keiner irgendwie Cr _ 
lieblichen Exsudatentleerung. Ist jedoch durch den von innen andring Cn _ 
den Eiter das Trommelfell hervorgewölbt resp. an seiner Schleim^^. 
fläche ulceriert resp. nekrotisiert (was in der Regel erst am vierten 
eintritt), dann hat ein Einschnitt auf die hervorgewölbte Stelle eine n 
.eklatanteren Effekt; es entleert sich für gewöhnlich sehr leicht der 
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starkem Druck stehende Eiter, die Schmerzen lassen nach, der Patient 
fühlt sich auch, was die Kopfsymptome betrifft, wahrscheinlich durch Nach¬ 
lassen des Druckes auf die Labyrinthfenster, wesentlich freier. Es kommen 
natürlich auch Fälle vor, wo man mit der Paracentese nicht so lange 
warten darf, besonders dort, wo das Trommelfell durch frühere, entzünd¬ 
liche Affektionen verdickt ist. Ist Ohrenflufs bereits eingetreten, dann 
mufs man aufser durch die Luftdouche durch eine tadellose Gummi- 
Ohrenspritze für die möglichst rasche Entfernung des Exsudates sorgen. 
Man lasse das Ohr in akuten Fällen zweistündlich mit lauwarmem Salz¬ 
wasser (eine Messerspitze Salz auf eine Tasse abgekochtes Wasser) gründ¬ 
lich reinigen. Die Ohrmuschel mufs dabei nach hinten und oben gezogen 
werden, damit der knorplige Gehörgang möglichst gestreckt wird und 
das Injektionswasser bis ans Trommelfell gelangt. Besonders aufmerksame 
Behandlung verdienen die bei Scharlach auftretenden Ohren-Entzündungen: 
der Scharlach mufs als diejenige Infektionskrankheit bezeichnet werden, 
die den relativ deletärsten Einflufs auf die hörende Menschheit ausübt. 
Auch beim Scharlach tritt die Ohrenaffektion oft erst in der Abschuppungs¬ 
periode auf; das f'ieber erhebt sich dabei bis auf 39 0 und darüber, und 
relativ rasch ist es zu einer grofsen Perforation des Trommelfelles ge¬ 
kommen. Teilweise handelt es sich auch bei der Scharlach-Otitis nur 
um eitrige Katarrhe, nicht selten aber ist der nekrotisierende Prozefs des 
Rachens direkt auf die Paukenhöhle übergezogen, zerstört die zarte, 
mukös-periosteale Auskleidung der Paukenhöhle vollständig, und wir haben 
es dann mit langwierigen und gefährlichen Knocheneiterungsprozessen zu 
thun, die in der Regel chirurgische Eingriffe erfordern. Die Pflicht jedes 
gewissenhaften Arztes mufs es sein, von Anfang an diesen Otitiden ge- 
wissermafsen bei der Entstehung oder schon durch eine geeignete Pro¬ 
phylaxe energisch zu Leibe zu gehen. Es kann da manches geschehen, 
was einen Erfolg verspricht. Zunächst ist der Nasenrachenraum, diese 
Brutstätte vieler parasitischer und saprophytischer Bakterien möglichst 
zu reinigen resp. zu desinfizieren und zwar mit dem Spray (Borsäure 
3°/ 0 oder Kochsalz 1 °/ 0 ), sodann mufs jeder Stagnation oder Retention 
des Eiters innerhalb der Paukenhöhle vorgebeugt werden, wie das oben 
bereits näher beschrieben wurde. Auch die bei der Influenza, der genuinen 
Diphtherie, dem Typhus und der Tuberkulose auftretenden Ohrenkompli¬ 
kationen sind nicht seltene Erscheinungen, welche unter allen Umständen 
sorgfältige, sachgemäfse Behandlung erfordern, um teils dauernde, lebens¬ 
gefährliche Knochenprozesse, teils Störungen funktioneller Art zu verhin¬ 
dern. Den bei (Ter Cerebrospinalmeningitis auftretenden Ohrenerkran¬ 
kungen, bei denen es sich meistens um eine Neuritis des N. acusticus 
handelt, stehen wir leider machtlos gegenüber. Medic. 

Über Dentitionsfieber und seine Behandlung. Von Herrn. Müller. 

(Vortr. geh. i. d. ärztl. Ges. in Zürich. Korrespondenzbl. f. Schw. 

Ärzte. No. 20/1892.) 

Der Vortrag M.’s richtet seine Spitze gegen die von Kassowitz 
verfochtene Ansicht, dafs es kein Dentitionsfieber, überhaupt keine Zah¬ 
nungskrankheiten giebt. Wir wollen objektiv und in Kürze das, was M. 
zu Gunsten des Zahnfiebers vorzubringen weifs, hier wiedergeben. — 
Vortr. stützt seine Behauptungen auf eine 13jährige Beobachtung an 
einem grofsen Kindermaterial der Poliklinik und der Privatpraxis. Er führt 
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aufserdem einige Fälle genauer an, welche ihm besonders beweisend er¬ 
scheinen, darunter das eigene Kind, sowie das Kind einer befreundeten 
Familie, welche beide er besonders genau beobachtete. Alle diese Fälle 
zeichneten sich dadurch aus, dafs Fieber bestand, ohne dafs hierfür ein 
genügender Grund gefunden werden konnte, abgesehen davon, dafs ein 
oder mehrere dem Durchbruch nahe Zähne zu konstatieren waren. In 
allen diesen Fällen sank nun das Fieber sofort herab und es schwanden die 
sonstigen Beschwerden, nachdem die Skarifikation des Zahnfleisches vor¬ 
genommen worden war. M. sieht in seinen Fällen den unumstöfslichen 
Beweis für die Existenz eines Dentitionsfiebers; die Behandlung bilde die 
mathematische Probe für die Richtigkeit der Diagnose. Allerdings ge¬ 
steht er zu, dafs diese Diagnose in den meisten Fällen nur ex juvantibus 
gestellt werden könne und dafs sie fast immer nur eine Wahrscheinlich¬ 
keitsdiagnose bleibe. — Das Zahnfieber kann nach den Beobachtungen 
M.’s eine beträchtliche Höhe (bis zu 40,8°) erreichen und mehrere Tage 
kontinuierlich sein. Gelegentlich ist das Fieber remittierend und pflegen 
dann starke Remissionen mit dem spontanen Durchschneiden einzelner 
Zähne zusammenzufallen. Es sind hauptsächlich die ersten Molar- und die 
Augenzähne, welche zu stärkeren Beschwerden Anlafs geben. — Für 
die Skarifikation des Zahnfleisches, eine Operation, welche fast alle mo¬ 
dernen Kinderärzte entbehren gelernt haben (auch in Italien treten indes 
noch namhafte Kinderärzte für dieselbe ein. Red. d. K.-A.), setzt sich M. 
warm ein und beschreibt deren Methode. Er hebt mit einem Skalpell 
die Kuppe über der Zahnspitze, welche sich durch ihr blasses Aussehen 
deutlich markiert, ab, oder er macht kleine, parallel und kreuzweise ver¬ 
laufende Schnittchen. Der Blutverlust ist immer ein höchst geringer, 
Nachblutungen hat M. nie beobachtet, ebensowenig bei einiger Vorsicht 
Infektion. Wien. med. Pr. 

Die cerebralen Atrophieen der Kindheit. Von Allen Starr. (Med. Rec. 

No. 4/1892.) 

Verf. kommt zu folgenden Resultaten: 1) Hemiplegie, sensorische 
Defekte und Imbecillität bei Kindern mit und ohne Epilepsie sind chro¬ 
nische Krankheiten, die einer inneren Behandlung Widerstand leisten. 
Jedes legitime Mittel, das das Leben des kranken Individuums retten und 
der Familie die Last seiner Pflege abzunehmen im stände ist, mufs ange¬ 
wendet werden. 2) Die pathologischen Zustände, die diese Symptome 
hervorrufen, können entweder grobe Defekte und Atrophieen des Gehirns 
sein oder einen Stillstand in der Entwickelung der Gehirnzellen ohne eine 
Veränderung für das blofse Auge darbieten. 3) Es ist gegenwärtig 
unmöglich, ohne explorative Operation die pathologischen Zustände mit 
voller Sicherheit zu bestimmen. 4) Solche Operationen sind nicht ohne 
Gefahr; aber wenn die Dura mit Vorsicht geöffnet und die Operation 
so schnell wie möglich vollzogen wird, so kann jede (f Red. d. K.-A.) 
Gefahr vermieden werden. 5) Wenn offenbare Atrophieen vorhanden 
sind, so wird die Operation keinen Erfolg haben. Besteht der Zustand 
in einem Stillstand in der Entwickelung des Hirngewebes, so kann sie 
von Nutzen sein. Werden erweichte Stellen, Cysten oder Tumoren gefun¬ 
den und entfernt, so ist Hoffnung auf Heilung vorhanden. Ist der Schädel 
ausgesprochen mikrocephalisch infolge einer frühen Verbindung der Suturen, 
so wird der durch die Operation vergröfserte Raum für das Wachstum und 
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die Entwickelung des Gehirns anregend sein. 6) Epileptische Anfalle 
werden seltener und in ihrem Charakter durch die Kraniotomie verändert. 
Wird die Öffnung des Schädels nur mit weichen Geweben bedeckt, so 
scheint es, als ob es nach Art eines Sicherheitsventils funktioniert, das 
Veränderungen im intracraniellen Druck erlaubt, ohne einen Druck auf 
das Gehirn auszuüben. 7) Während Hemiplegie, Aphasie, Athetose und 
sensorische Defekte durch die Operation gehoben werden können, ist es 
unmöglich vorherzusagen, wie weit sich dies für Imbecillität bewahrheitet. 
8) Berichte über Fälle sollten in voller Ausführlichkeit veröffentlicht wer¬ 
den, aber nicht innerhalb der ersten sechs Monate nach der Operation, 
da gütige Schlüsse erst in späterer Zeit gezogen werden können. 

Dtsch. Mdzlztg. 


Die Behandlung der Cystitis. (Aus der Grazer Kinderklinik Prof. Esche- 
richs.) Von Joh. Loos. (Wien, ärztl. Ctrlanz. No. 3/1893.) 

Die Cystitis kommt bei Mädchen viel häufiger vor als bei Knaben 

und ihre Ätiologie ist oft absolut nicht zu eruieren. Tägliche mikroskopische 
Untersuchung des Harnes ist der Diagnose und des Verlaufes wegen not¬ 
wendig. Bettruhe, so lange Eiterkörperchen und Eiweifs im Urin sind, 
unbedingt erforderlich. Blande Diät, am besten Milchkost und Eier. Bei 
Schmerzen in der Blasengegend Priesnitz sehe Einpackung. Intern lasse 
man nehmen: Rp. Decoct fol. uv. urs. 10,0—15,0:100,0—150,0 Syr. , 
simpl. 10,0 evtl, zu verbinden mit Liq. Kal. chloric. acet. 2,0—4,0 MDS. 

2 stdl. 1 Kinderl. voll. Oder auch ein Infus, flor. til. Ist der Harn alka¬ 

lisch: Rp. Kal. chloric. 2,0—3,0 Aq. fontan 150,0 Syr. simpl. 10,0 MDS. 

2 stdl. 1 Kinderl. voll. Das wichtigste bleibt die lokale Behandlung der kran¬ 
ken Blase, wenn man sich überzeugt hat, dafe nicht ein Fremdkörper oder 
Stein Ursache der C. ist. Man spüle die Blase 1—2 mal täglich lauwarm 
aus, nachdem man einen weichen Katheter eingefiihrt hat, und bediene 
sich zur Ausspülung eines Irrigateurs (nicht der Spritze!), den man mäfsig 
hoch hebt. Man läfst die Flüssigkeit (Acid. boric. 1—2°/ 0 , Thymol. 1 / 2 °/ 0 o' 
Kal. hypermangan.; sehr gut ist auch Creolin. 10—15 Tropfen: 250,0 Aq.) 
nach kurzem Verweilen durch den Katheter wieder abfliefsen. — Selbst¬ 
verständlich ist bei allen diesen Prozeduren gröfste Antisepsis notwendig 
und sind z. B. auch die Genitalien vor der Einführung des Katheters zu 
desinfizieren. — Zum Trinken giebt man solchen Kindern einen leichten 
Säuerling. 

Über den Keimgehalt der Milch gesunder Wöchnerinnen. Von 
Arnold Palleske. (Virchows Archiv Bd. 130.) 

Bis vor noch nicht langer Zeit hielt man die Milch gesunder Wöch¬ 
nerinnen für absolut keimfrei und erblickte in diesem Umstande einen der 
wesentlichsten Vorzüge derselben vor der in den Handel gelangenden 
Kuhmilch; man gründete hauptsächlich darauf die Forderung, diese letz, 
tere, ehe sie dem Säuglinge verabreicht werden sollte, zu sterilisieren- 
d. h. keimfrei zu machen. In der Müch kranker Frauen waren zwar 
schon die verschiedensten, der jeweÜigen Krankheit spezifischen Keime 
gefunden worden, so von Escherich Staphylococcen in der Milch 
septisch infizierter Frauen, von Bozzolo der Diplococcus pneumoniae in 
der Milch einer an Pneumonie erkrankten Mutter. Nun erschien zu An¬ 
fang des Jahres 1892 in Virchows Archiv eine Arbeit von Cohn und 
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Neumann, die auf Grund zahlreicher Versuche in etwa folgenden Sätzen 
gipfelte: „Die nach Reinigung der Warzen mit Sublimat und Alkohoi 

aus der gesunden Brustdrüse einer gesunden Frau entnommene Milch ent¬ 
hält stets oder fast stets Keime.“ „Die Dauer der Milchsekretion ist für 
den Keimgehalt ohne Bedeutung, dagegen ist die Zahl der Keime der 
seit dem letzten Saugakt verstrichenen Zeit direkt proportional: „Die zu¬ 
erst entleerte Milch enthält weit mehr Keime als die zuletzt entleerte.“ 
Verfif. schliefsen daraus, dafs die Keime von aufsen ein wandern, sich in 
den Ausflihrungsgängen hauptsächlich aufhalten und bei Stagnation der 
Milch rasch sich vermehren. Sie fanden bei 48 Untersuchungen 43 mal 
den Staphylococcus pyogenes albus, einigemale aufserdem den Staphylo- 
coccus pyogenes aureus und Steptococcus pyogenes; einmal Bacillen. 

Dieser Befund, für die Pathogenese der Krankheiten des Säuglings¬ 
alters von einschneidender Wichtigkeit, veranlafsten Palleske zur Nach¬ 
prüfung. 

Er beobachtete, um seine Resultate mit denen von Cohn und Neu¬ 
mann vergleichen zu können, in seinen Vorbereitungsmafsregeln und der 
Art der Ausführung seiner Versuche genau die von jenen gegebenen Vor¬ 
schriften und überzeugte sich besonders davon, dafs die zu den Ver¬ 
suchen herangezogenen Frauen einwandlos gesund waren. Von 22 auf 
diese Weise veranstalteten Versuche fielen 10 positiv, 12 negativ aus und 
zwar fand sich in den 10 positiven Fällen stets der Staphylococcus pyo¬ 
genes albus. Einige der von Cohn und Neumann aufgestellten Sätze ver¬ 
mochte Verf. zu bestätigen, so dafs die Dauer der Milchsekretion fiir den 
Keimgehalt ohne Bedeutung ist, dafs die Zahl der Keime zw’ar mit der 
seit dem letzten Saugakt verstrichenen Zeit im Allgemeinen wachse, dafs 
dieselbe jedoch nicht von dieser Zeit allein abhänge, sondern noch an¬ 
deren unbekannten Verhältnissen unterworfen sei. Verf. fand nämlich in 
einem Falle nach 10 tägiger Ruhepause die Milch steril, in einem anderen 
Falle nach 1 ständiger Stauung sehr zahlreiche Keime. Die Keime kön¬ 
nen auf drei verschiedene Weisen in die Milch gelangen, 1) von aufsen 
durch die Ausführungsgänge, 2) vom Blute her und 3) auf beiden Wegen. 
Während Cohn und Neumann den ersteren Modus als den wahrschein¬ 
lichsten annehmen und dies dadurch besonders begründen, dafs die zu¬ 
erst entleerte Milch reicher an Keimen ist, als die später entleerte, will 
Palleske diese Frage vorerst in der Schwebe lassen. 

Obwohl nun das Resultat der Versuche Palleskes von dem der 
C. und N.’schen Versuche recht verschieden ist, ersterer in nur 46°/ 0 seiner 
Fälle positives Resultat hatte, während die letzteren in 93°/ 0 ihrer Ver¬ 
suche Keime vorfanden, ersterer stets nur einen pathogenen Keim, den Staphy¬ 
lococcus pyogenes albus, letztere aufser diesem noch verschiedene andere 
pathogene Keime fanden, so stimmen sie doch darin überein, dafs sich in 
der Milch gesunder stillender Frauen überhaupt und zwar recht häufig 
— nach Palleske etwa in der Hälfte der Fälle — virulente pathogene 
Keime finden (die Virulenz der Keime ist verschiedene Male durch Über¬ 
impfung konstatiert) und es drängt sich daher die Frage auf, welchen Ein- 
flufs diese pathogenen Keime auf den Organismus der Kinder haben da, doch 
thatsächlich Erkrankungen der Brustkinder seltener sind als der künstlich — 
auch mit sterilisierter Milch — ernährten Kinder. Stehen dem kindlichen 
Organismus Schutzmafsregeln gegen das Eindringen der schädlichen Keime 
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zu Gebote? Sind die bei Brustkindern beobachteten Enteritiden wesent¬ 
lich auf diese Keime zurückzufiihren ? 

Verf. läfst diese Fragen unentschieden und fordert am Schlüsse seiner 
interessanten Arbeit zu weiterer Nachprüfung der Ergebnisse seiner Ver¬ 
suche auf. — Dr. Koch-Offenbach. 


Untersuchungen über den Bakteriengehalt von auf verschiedene 
Art und Weise zur Kinderernährung sterilisierter und verschie¬ 
dentlich aufbewahrter Nahrung, zugleich mit den Ergebnissen 
über ihr Verhalten im Magen selbst. Von Langermann. 
Jahrb. f. Kdhlkde. Bd. XXXV. Hft. i. u. 2/1893.) 

Verf. zieht aus seinen am Bürgerhospital in Hagenau i. E. (Oberarzt 
S.-R. Dr. Biedert) angestellten Beobachtungen und Versuchen folgende 
Schlüsse: 1) Bei der Milchsterilisierung spielt nicht die Luft-, sondern die 
Kontaktinfektion in den Gefafsen die verderbliche Rolle. 2) Diese läfst 
sich am besten vermeiden, wenn man die gekochte Nahrung in dem¬ 
selben Kochtopf bis zum jedesmaligen Gebrauch stehen läfst. Dabei 
macht es nicht viel aus, ob man Eis oder kaltes Wasser zum Kühlhalten 
verwendet. 3) Das Sterilisierungsverfahren nach Soxhlet giebt, was die 
Keimzahl anbelangt, nicht viel bessere Resultate, wie ein gewöhnlicher 
Milchkocher oder nur einfach aufgekochte Nahrung, falls nur im letzteren 
Falle dieselbe in dem nämlichen Kochgefäfs auf bewahrt wird. Wenigstens 
waren die gefundenen Differenzen gegenüber den Keimmassen bei sonsti¬ 
ger weniger guter Behandlung der Milch verschwindend. 4) Insbesondere 
für den Keimgehalt des Mageninhaltes hat sich kein hervorstechender 
Unterschied der untersuchten Sterilisierungs- und Aufbewahrungsarten, 
namentlich auch nicht zu Gunsten des reinen Soxhlet, ergeben. Selbst 
die Mutterbrust hat in dieser Hinsicht, wenigstens bei Neugeborenen, 
keinen exceptionellen Vorzug. 5) Die Keimzahl im Mageninhalte ist bei 
Verdauungsstörungen bedeutend erhöht gegenüber dem Verhalten beim 
gesunden Verdauungstraktus. 6) Bei normaler Verdauung wird dieselbe 
sehr vermindert durch den Gehalt des Magensaftes an freier HCl., 
wahrscheinlich auch noch durch einen hohen, der Sättigung nahekommen¬ 
den Grad von kombinierter HCl. 7) Die HCl. wirkt ebenfalls, wenn auch 
in geringerem Grade, antifermentativ, falls sie auf künstlichem Wege in 
den Magen eingeführt wird, nur scheinen dazu nicht viel höhere, als die 
seither üblichen Gaben nötig zu sein. 8) Das Auftreten von freier HCl. 
ist bei künstlich ernährten Kindern infolge der HCl. bindenden Kraft der 
Kuhmilch gegenüber der Muttermilch bedeutend erschwert. 9) Bei der 
Säuglingsernährung kommt nicht allein die Infektion mittelst der einge¬ 
führten Nahrung, sondern auch durch die Mundhöhle und den bereits vor¬ 
handenen Mageninhalt in Betracht. 10) Für die Praxis sind deshalb bei 
nicht allzu abnormer Verdauung alle von uns geprüften Milchbehandlungs¬ 
arten und ähnliche wohl gleichwertig; bei empfindlichen u. kranken Säuglingen, 
vielleicht auch in heifser Jahreszeit, dürften indessen die sorgfältigsten, 
wie das Soxhlet sehe und ähnliche Verfahren besonders im Auge zu be¬ 
halten sein. 11) Im Kindermagen kommen bei künstlicher Ernährung 
nicht ausschliefslich die spezif. Milchsäurebakterien vor. 
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Mifsbildungen infolge von Anomalien der Eihäute. Von Kahm. (Vortr. 

geh. i. d. med. Ges. zu Basel am 7. April 1892. Korrespondenzbl. 

£ Schwz. Ärzt. No. 23/1892.) 

Nach Vortr. wurde die Bedeutung der Anomalien der Eihäute für 
die Genese der Mifsbildungen (Ab- und Einschnürungen) zuerst von 
Geoffroy St. Hilaire und seinem Sohne Isidor G. St. H. gewürdigt und 
besonders von letzterem direkt als eine der häufigsten Ursachen genannter 
Mifsbildungen angesprochen. Dieser stellte dann auch zuerst Versuche 
mit künstlich bebrüteten Eiern an, in der Absicht, auf diesem Wege dem 
Verständnis der ersten Ursache der Eihautanomalien näher zu kommen, 
doch ohne nennenswerte Resultate. Erst Panum und Dareste gelang es 
durch vielfältige Modifikation der Versuche Mifsbildungen zu produzieren, 
bei denen Verklebungen des Amnion und der dadurch auf den Embryo 
ausgeübte Druck als Ursache angenommen werden mufsten. — Vortr. 
führte dann einige solcher von Panum produzierten Mifsbildungen an z. B. 
Verklebungen und Verwachsungen zwischen der peripheren Keimscheibe 
und der Dotterhaut und als deren Folge Beschränkung des Wachstums 
des Bluthofes und Verkrümmung und Verkrüppelung des Embryo; ferner 
Verwachsung des Amnion mit dem Embryo und Einschnürungen an Bei¬ 
nen und Flügeln, sowie dadurch bewirkte Amputation. — In der Litte- 
ratur nun finden sich seit Anfang dieses Jahrhunderts oft solche 
durch Amnionstränge entstandene Mifsbildungen beim Menschen be¬ 
schrieben und abgebildet, am zahlreichsten wohl bei Vrolik: Tabulae ad 
illustrandam Embryogenesin hominis et Mammalium, ferner bei Förster 
und in dem grofsen Ahlfeld’schen Werke. Der Vortr. erwähnt dann noch 
einiger Erklärungsversuche für die Entstehung dieser auch Simonart’sche 
Bänder genannten Stränge, so von G. Braun, der abnorme Faltung und 
fortschreitende pathologische Metamorphose des Amnion bei zu wenig 
Amnionflüfsigkeit anschuldigt, von Stadthagen, welcher mechanische Er¬ 
schütterungen des Embryo und dadurch bewirkte Stockungen oder 
Knickungen und infolge davon Duplikaturen des Amnion als Ursache an¬ 
sieht und psychische Eindrücke der Mutter von einigem Einflufs erklärte. 
Letzteres Moment, psychische oder auch physische Erschütterung der 
Mutter, erkannte schon G. St. Hilaire als von grofser Wichtigkeit. Virchow 
sieht in der Verwachsung der Oberfläche sonst ausgebildeter Kinder mit 
einem Teil der Eihäute immer die Folge von entzündlichen Prozessen im 
Laufe des intrauterinen Lebens. Fürst findet als Ursache von solchen 
durch Adhäsionen entstandenen Strängen: 1) plastische Verklebung, 
2) fötale Entzündungen mit Bildung von plastischem Exsudat und 3) Bil¬ 
dungshemmungen des Amnion. 

Über das Vorkommen offener Schlundspalten bei einem mensch¬ 
lichen Embryo. Von Eugen Tettenhamer. Mit 11 Abbildungen. 

München, J. F. Lehmann, 1892. 

Der Satz, dafs beim menschlichen Embryo die Kiemenspalten, resp. 
Schlundspalten sich in der Regel nicht eröffnen, harrt noch des überzeu¬ 
genden Beweises. Bewiesen ist bisher nur, dafs in einigen Fällen auch 
beim menschlichen Embryo mehrere Spaltenpaare normal eröffnet ange¬ 
troffen worden sind. Zu dieser Kontroverse bringt T. einen Beitrag, der 
ein weiterer Beweis ist für das Vorkommen wirklich offener Schlund¬ 
spalten während einer Phase der menschlichen Entwickelung. Es dreht 
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sich übrigens das ganze Interesse, welches seit Rathke mit Recht dem 
Visceralapparat der Amnioten in phylogenetischer Beziehung zuerkannt 
worden ist, nicht um das mehr oder minder regelmäfsige Auftreten von 
Öffnungen in den Verschlufsmembranen und dadurch entstehenden offenen 
„ Kiemenspalten sondern vielmehr um die Thatsache, dafs die inneren 
Schlundtaschen, sowie die zu ihnen in Beziehung tretenden Gefässe und 
Nerven sich noch in so ausgedehnter Weise und in der ursprünglichen 
Anordnung entwickeln. Dieser Umstand ist allerdings von der gröfsten 
phylogenetischen Bedeutung. Es ist auffallend, dafs eine Einrichtung, die 
in so weit zurückliegender Zeit den Vorfahren der höheren Wirbeltiere 
eigen war, sich bei diesen noch immer in der Ontogenese so getreu wie¬ 
derholt, ohne doch, gröfstenteils wenigstens, für das Leben des sich ent¬ 
wickelnden Individuums eine physiologische Wichtigkeit zu erlangen. Diese 
Beständigkeit in der Anlage glaubt Vf. in der einst so tiefgreifenden funk¬ 
tioneilen Bedeutung des Kiemenapparates begründet. 

Dr. Levy, Daber. 

Über die angeborene Verschliessung des Mastdarmes und die be¬ 
gleitenden inneren und äusseren Fistelbildungen. Von Rud. 

Frank. Wien, Jos. Safär, 1892. (Nach einem Ref. d. intern, klin. 

Rundsch.) 

Unter Berücksichtigung der embryologischen Entwickelungsvorgänge 
legt Verf. dar, dafs die gangbare Theorie von der Entstehung der Atresia 
ani unrichtig sei. Diese Theorie basiert auf der Annahme, dafs die Kom¬ 
munikation zwischen dem Enddarm und der entsprechenden Ektodermein¬ 
stülpung ausbleibe. Verf. zeigt nun, dafs man bei dieser Erklärung voll¬ 
kommen übersehen habe, dafs unter diesen Verhältnissen stets eine Atresie 
des Urogenitaltraktes gleichzeitig mit der Atresia ani vorhanden sein 
und dafs man, um das Fehlen der erstgenannten Atresie zu er¬ 
klären, wieder neue Hypothesen zu Hilfe nehmen müfste. F. stellt daher 
die Hypothese auf, dafs der angeborene Verschlufs des Mastdarmes stets 
durch Verwachsung fötaler Anlagen entstehe und daher als ein Übermafs 
der normaliter bei der Bildung der Ausführungsgänge vor sich gehenden 
Verwachsungen erscheine. Nunmehr lassen sich auch die angeborenen 
Fistelbildungen im Bereiche des Mastdarmes einer Erklärung in genetischer 
Beziehung zugänglicher machen. Verf. begründet weiter aus der Ent¬ 
wickelungsgeschichte des Dammes (Reichel) die Notwendigkeit, die konge¬ 
nitalen Mastdarmfisteln in innere und äufsere einzuteilen, je nachdem sie 
einem Nichtverwachsen des Sept. Dougl. mit dem Damme oder einem un¬ 
vollkommenen Verschlufs der Darmskrotalrinne ihren Ursprung verdanken. 
Nur erstere dürfen als Kloakenreste bezeichnet werden. 


Therapie der Agrypnie. (Aus der Grazer Kinderklinik Prof. Eschcrichs.) 

Von Joh. Loos. (Wien, ärztl. Ctrlanz. No. 1/1893.) 

Bei der Behandlung der Schlaflosigkeit der Kinder suche man vor 
Allem die Ursache derselben zu eruieren und vergesse dabei nicht, an 
das Vorhandensein von Oxyuren und von Weingenufs zu denken, der bei 
Kindern so leicht exzitierend wirkt. Eines der einfachsten, oft wirksamen 
Schlafmittel ist ein etwas protrahiertes warmes Bad. Handelt es sich 
um Schlaflosigkeit infolge von Schmerzen, so bekämpfe man dieselben 
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mit Antipyrin oder Phenacetin, letzteres nur in Pulverform, da es in 
Wasser unlöslich ist, und in etwas kleineren Dosen als das erstere; man 
giebt soviel Decigr. als das Kind Jahre zählt, gehe aber über 0,5 pr. dos. 
auch bei älteren Kindern nicht hinaus. — Bei Exzitationszuständen ner¬ 
vösen Ursprungs ist Urethan ein gutes Mittel. Dosis 0,3—3,0 je nach 
dem Alter der Kinder; oder Sulfonal subtil, pulver. 0,1—0,5 pr. dos. in 
Milch. Oder: Rp. Chloral. hydrat. 1,0—3,0 Aq. font. 80,0 Mixtur, 
gummös. Syr. simpl. aa. 10,0 MDS. Abends 1—2 Kinderl. voll. Alle diese 
Mittel können natürlich mit warmen Bädern kombiniert werden. — Dann 
die Bromsalze, z. B. Rp. Natr. brom. 2,0—4,0 Aq. font. 80,0 Aq. Menth. 
Syr. simpl. aa. 10,0 MDS. Abends 1—2 Kinderl. voll. — Zum Morphium 
soll man nur sehr selten greifen z. B. bei schweren nicht heilbaren Fällen 
von Gelenks- Knochen- oder Lungentuberkulose. Sonst ist der Gebrauch 
desselben zu widerraten, da der Morphinismus im Kindesalter mit allen 
seinen Konsequenzen ebenso beobachtet wird, wie bei Erwachsenen. Man 
giebt das Morphium in Lösungen oder als Pulver soviele Milligr. als das 
Kind Jahre zählt; bei längerem Gebrauch wird man zur Erzeugung der 
nötigen Euphorie oft noch steigen müssen. (Sehr gut wird im Kindes¬ 
alter das Codein vertragen; bezüglich der Wirksamkeit kommt es dem 
Morphium nahezu gleich. Dosis ca. die dreifache wie beim Morphium. 
Red. d. K.-A.) 


Behandlung der Atrophia infantum. Von Joh. Loos. (Ibid.) 

Unter Atrophia infantum im engeren Sinne versteht Verf. nur die¬ 
jenige, welche man bei ganz kleinen Kindern oft bei der sorgfaltigst 
durchgeführten Milchdiät zu sehen Gelegenheit hat. Es handelt sich meist 
um Kinder, die etwas zu früh geboren sind. Man mufs dieselben sehr 
warm halten, da sie fast gar keinen Panniculus adipös, haben. Man hülle 
sie daher in Watte ein und gebe ihnen Wärmeflaschen. Da oft die Milch 
absolut nicht vertragen und ausgenützt wird resp. die Kinder bei dersel¬ 
ben absolut nicht an Körpergewicht zunehmen wollen, da bei ihnen fast 
gar keine Fettresorption zustande kommt, was am Stuhle zu konstatieren 
ist, so bleibt nichts übrig, als zu Nährmehlen seine Zuflucht zu nehmen 
— z. B. Kufeke, Nestle u. s. w. — bei denen man dann in vielen Fällen 
ein ausgezeichnetes Gedeihen solcher Kinder zu sehen Gelegenheit hat. 
Man setze ihnen eventl. bei jeder Mahlzeit eine Messerspitze Pepton zu. 
Doch soll diese Ernährungsweise stets nur bis zur Besserung der Kinder 
angewendet werden, und man soll immer wieder versuchen, Milch den 
Nährmehlen beizufügen, evtl, zu der natürlichen Nahrung der Kinder, der 
Milch, nach einigen Wochen oder Monaten wieder zurückkehren. Viele 
solcher Kinder sind auch habituell obstipiert; zur Behebung dieser Obsti¬ 
pation wende man entweder etwas Zuckerzusatz zur Nahrung oder Pulv. 
Magnes. c. Rheo an, letzteres tgl. 1 — 2 Messerspitzen voll in das Essen. 
Das beste Heilmittel dieser Art von habitueller Obstipation ist jedoch die 
Massage. 


Die Ursachen hoher Kindersterblichkeit. Von Müller und Kraus. 
(Münch, med. Wchschr. No. 51/1892.) 

Gelegentlich einer Diskussion in der Ärztekammer der Oberpfalz und 
von Regensburg am 31. Oktober 1892 über „die Ursachen der abnorm 
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hohen Kindersterblichkeit im Bezirksamte Porsberg“, über welches Thema 
Dr. Müller-Porsberg und Dr. Kraus-Neumarkt eingehend referierten, ge¬ 
langten folgende Schlufssätze zur Annahme: Als Ursachen der hohen 
Kindersterblichkeit überhaupt sind zu bezeichnen: I. Ungeeignete Ernäh¬ 
rung und Pflege der Neugeborenen, und zwar: a) gänzliches Unterlassen 
des Stillens wegen Unvermögen oder Unlust, oder ungenügend langes 
Stillen; b) ungeeignete, bezw. geradezu schädliche künstliche Ernährung 
— Mehlbrei, Semmelbrei, unverdünnte oder schlechte Milch, Schnuller 
u. s. w. c) Unreinlichkeit und Unsauberkeit in der Behandlung der Nah¬ 
rungsmittel, besonders der Milch, dann am Leibe und der Kleidung des 
Kindes; d) Vernachlässigung ärztlicher Hilfe bei Erkrankungen, Pfuscherei 
u. s. w. II. Schwächliche Konstitution der Neugeborenen infolge der 
durch die häufigen Geburten (Folge der hohen Kindersterblichkeit) ge¬ 
schwächten mütterlichen Konstitution. III. Weder tellurische noch klima¬ 
tische Einflüsse sind für die hohe Kindersterblichkeit verantwortlich zu 
machen. — Die Ursachen der geringen Inanspruchnahme ärztlicher Hilfe 
bei Erkrankungen von Säuglingen liegen teils in der Armut der Bevölke- 
rung, gröfstenteils aber in gewissen Charaktereigenschaften der Bevölkerung 
(moralischer Defekt), nämlich der Gleichgiltigkeit gegen das kindliche 
Leben (ebenso wie gegen das der Greise), Indolenz, eingewurzeltem Aber¬ 
glauben und zum Teil auch im Geize. — Dieselben Charaktereigenschaften 
sind hinwiederum auch der letzte Grund für die sub I bezeichneten Ur¬ 
sachen der hohen Kindersterblichkeit. — Um allmählich eine Verminde¬ 
rung der Kindersterblichkeit und Vermehrung der Inanspruchnahme ärzt¬ 
licher Hilfe bei Krankheiten der Kinder zu erzielen, wird als notwendig 
bezeichnet: I. Bessere moralische Ausbildung der Bevölkerung durch 
Kirche und Schule. II. f'ortdauernde unermüdliche Belehrung der Mütter 
und Hebammen durch die Ärzte, die Presse, die Frauenvereine u. s. w. 
III. Bessere Ausbildung und bessere soziale Stellung der Hebammen. 


Gesundheitspflege. 

H. Bernheim kommt an der Hand statistischer Erhebungen über die 
Sterblichkeit der Kinder während des I. Lebensjahres und die 
vorzüglichsten Ursachen derselben zu etwa folgenden Schlüssen: 

1) die Säuglingssterblichkeit hängt aufser von verschiedenen unab¬ 
änderlichen Faktoren in erster Linie ab von der Unsitte vieler Mütter, 
die Kinder nicht zu stillen, sodann von der Höhe der unehelichen Ge¬ 
burten; es ist daher zunächst das Augenmerk darauf zu richten, die 
natürliche Ernährung zu fördern und die Sittlichkeit zu heben. 

2) Alles, was zur Bekämpfung des Pauperismus, Alkoholismus, der 
Prostitution, zur Assanierung der Wohnungen geschieht, kommt der Säug¬ 
lingssterblichkeit zu Gute. 

3) In Fabrikstädten empfiehlt es sich, billige, luftige Arbeiterwoh¬ 
nungen einzurichten, sowie die Arbeiterinnen sechs Wochen vor und nach 
der Entbindung von der Arbeit auszuschliefsen. 
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4) Die Ziehmütter sind einer strengen sanitätspolizeilichen Kontrole 
zu unterstellen. Dr. Koch-Offenbach. 

Über den Einflufs des Alters der Eltern auf die Gesundheits¬ 
verhältnisse der Kinder berichtet Körösi auf Grund von 29813 Todes¬ 
fälle betreffenden in Budapest gesammelten statistischen Materials. Er fand, 
dafs die schwächsten Kinder von den jüngsten Müttern (unter 20) ab¬ 
stammten, die kräftigsten Kinder von Vätern zwischen 30 und 40 Jahren 
erzeugt waren. Er zieht aus seinen Untersuchungen etwa folgende Kon¬ 
sequenzen: 

1) Mädchen sollen nicht heiraten, ehe sie 21 Jahre alt sind. 

2) Alte Männer sollen nicht junge Frauen nehmen. 

3) Frauen unter 30 und zwischen 30—35 Jahren sollen Heiraten 
mit Männern über 50 und mit jungen Männern vermeiden. 

4) Männer sollen nicht Frauen unter 20 und wenn sie selbst zwischen 
20 und 30 Jahre alt sind, solche nicht über 35 Jahre heiraten. 

Dr. Koch-Offenbach. 


Ideale schulhygienische Zustände scheinen in Stockholm zu 
herrschen. Dort enthält — wie die * Neuzeit“ berichtet — ein Lehrzim¬ 
mer höchstens 35 Schülerplätze. Jedes Kind hat für sich ein besonderes 
Pult und einen eigenen, seiner Gröfse angepafsten Sitz, so dafs der Lehrer 
rings um denselben herumgehen kann. Für Regenschirme und Kleider 
sind besondere Vorräume in den Klassenzimmern vorhanden. Der Unter¬ 
richt wird nur vormittags erteilt; nachmittags sind blofs Turn-, Exerzier- 
und Handarbeitsstunden. Im Sommer beginnt die Schule um 7, im 
Winter um 8 Uhr. Nach jeder Unterrichtsstunde ist eine Pause von 
einer Viertelstunde. Während der mit 20 Minuten bemessenen Frühstücks¬ 
pause werden die Kinder im Winter in breite geräumige Gänge, im Som¬ 
mer auf den bei jeder Schule befindlichen Spielplatz geführt. 


Rezensionen. 

Die häusliche Krankenpflege mit besonderer Berücksichtigung 
des Kindes. Von Sanitätsrat Dr. Livius Fürst. Leipzig, C. L. 
Hirschfeld, 1892. Preis 5 Mark. 

Unsere populäre Literatur ist reich an Werken über Krankenpflege, 
und neue Erscheinungen auf diesem Gebiete müssen ganz besondere Vor¬ 
züge haben, wenn man ihnen eine Empfehlung mitgeben soll. Diese 
Vorzüge glauben wir in der soeben erschienenen Arbeit des rühmlichst be¬ 
kannten Leipziger Kinderarztes gefunden zu haben. Ist es schon etwas 
Besonderes, dafs speziell die Kinderpflege berücksichtigt wird, so zeigt 
Verf. vor allem das Bestreben, nur in eigener Praxis Erprobtes zu empfeh¬ 
len, und er thut dies in so anregender Weise, dafs die Lektüre nie er¬ 
müdend wirkt. Wenn wir aus dem reichen Inhalt etwas hervorheben 
sollen, so wird im Kapitel II: „Krankenzimmer“ folgendes ausführlich ab¬ 
gehandelt: Lage, Gröfse, Luftbeschaffenheit, Wandbekleidung, Zimmer¬ 
decke, Fufsboden, Einrichtungsgegenstände, Beleuchtung, Ventilation, 
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Temperatur, künstliche Erwärmung, Heizmaterial, Luftreinigung. Auszu¬ 
setzen giebt es nicht viel an dem Buche. Die Technik der Nasendouche 
und Ohrausspritzung, die Zubereitung der Nährklystiere und die An¬ 
wendung der Augensalben hätten wohl etwas mehr Platz verdient. Es 
wäre vielleicht auch ratsamer gewesen, darauf aufmerksam zu machen, 
wie bei den einzelnen Infektionskrankheiten die Infektion zustande kommt, 
als Temperaturkurven aufzuzeichnen und Apparate, wie den „Pulsschrei¬ 
ber“, zu beschreiben. 

Alles in allem haben wir es mit einem Werk zu thun, aus dem 
auch mancher Arzt Anregung und Belehrung schöpfen kann. 

Dr. Schnell, Egeln. 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Nach Holl übertrifft das Resorcinum puriss. resublimat. me- 
di ein. alle früher dagewesenen Resorcinpräparate und wird als Desinfi- 
ciens für den Magen mehr und mehr anerkannt. Da es in dieser Rein¬ 
heit niemals giftig ist, kann es auch in der Kinderpraxis (vid. dies. Ztschr. 
No. 12/1891 u. No. 5/1892), dann bei Cholerine, Vomitus, Seekrankheit 
u. s. w. mit Nutzen angewandt werden. Geradezu wunderbar ist seine 
schlafmachende Wirkung zu 1 / a gr bei Dyspeptikern und zu ’/ 4 gr (sehr 
hohe Dosis! Red.) bei Kindern mit Verdauungsstörungen. 


Konvulsionen der Kinder, bekanntlich nur ein Symptom, dem 
die verschiedenartigsten pathologischen Zustände zu Grunde liegen kön¬ 
nen, werden nach Armand am besten mit heifsen Bädern bekämpft; 
ferner Bromkalium. Selbstverständlich mufs der Arzt nach der Grund¬ 
ursache suchen und durch Beheben derselben erst die Quelle für erneute 
Anfälle stopfen. 


Enuresis nocturna behauptet Sevan durch Applikation eines 
Vesikators im Nacken geheilt zu haben (post hoc ergo propter hoc ? Ref.). 

Dr. Koch, Offenbach. 


Peter hat 20 Fälle von extragenitaler Syphilisinfection be¬ 
obachtet, wovon die meisten zufällige Ansteckungen waren. Es erhellt 
daraus, dafs die Gefahr der aufsergeschlechtlichen Übertragung 
der Syphilis eine nicht unbedeutende ist. Bei Kindern wird der extra¬ 
genitale Primäraffekt leicht übersehen und die folgenden sekundären Er¬ 
scheinungen werden nicht erkannt, so dafs dann leicht bei Auftritt der 
sog. tertiären Erscheinungen der Gedanke an Syphil. bered, tard. nahe 
liegt. 


Nach Versuchen von Kehrer liegen auch beim Menschen die haupt¬ 
sächlichsten Atmungszentren oder doch die Wurzeln der wesentlich 
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bei der Atmung beteiligten sensiblen oder motorischen Atmungsnerven 
an denselben Stellen, wie bei den zu den bisherigen Versuchen benutzten 
Säugetieren, nämlich am unteren Endstück der Medulla oblongata. 

Philippeau berichtet über zwei Fälle von Lupus vulgaris dissemi¬ 
natus, die bei zwei Mädchen im Alter von 7 und 3 Jahren im Anschlufs 
an Scharlach aufgetreten waren; während sich bei dem älteren Kinde 
etwa 150 auf dem ganzen Körper zerstreute, bald einzeln, bald gruppiert 
stehende Lupus-Knötchen in verschiedener Gröfse zeigten, traten diesel¬ 
ben bei dem jüngeren Kinde mehr gruppenweise und zwar hauptsäch¬ 
lich an den Extremitäten — nur wenige im Gesicht — auf. 

Dr. Koch, Offenbach. 

Zur Ätiologie der Eclampsia infantum weist Fischbach zu¬ 
nächst darauf hin, dafs durch äufsere Reize, also auf reflektorischem 
Wege, eclampt. Anfälle häufig ausgelöst werden, so durch Dentition, Hel- 
minthiasis, Verdauungsstörungen. Verf. teilt einen Fall mit, wo es ihm 
gelang, in einer kongenitalen Verklebung des Präputiums mit der Glans 
die Ursache der Anfälle zu konstatieren und durch Lösung der Verkle¬ 
bung und Verheilung der lädierten Partien die Eclampsie vollständig zur 
Heilung zu bringen. Er schliefst daran die Mahnung, bei sonst dunkler 
Ätiologie der E, auf eine solche event. vorhandene Verklebung zu achten. 

Dr. Koch, Offenbach. 


Kleine Mitteilungen. 

Vor der Strafkammer des Landgerichts Ulm hatte sich der prakt. 
Arzt Dr. H. a. L. wegen fahrlässiger Tötung seines Kindes zu 
verantworten. Das elf Monate alte Töchterchen des Arztes hatte Subli¬ 
matpastillen in die Hände bekommen und verschluckt. Obwohl sogleich 
Gegenmittel angewendet wurden, starb das Kind nach drei Tagen. Dr. H. 
beteuerte vor Gericht, dafs es ihm ganz unerklärlich sei, wie die 
Pastillen, die er in einem Glasröhrchen in der Nachttisch-Schublade ver¬ 
wahrt hatte, in die Hände des Kindes gekommen seien. Der Staats¬ 
anwalt beantragte einen Monat Gefängnis, das Gericht erkannte jedoch 
dem Antrag des Verteidigers gemäfs auf Freisprechung. 

Der diesjährige 12. Kongrefs für innere Medizin findet vom 
12.—15. April zu Wiesbaden statt. Als Hauptthemata stehen zur Er¬ 
örterung: 1) Die Cholera. Referenten Rumpf (Hamburg) und Gaffky 

(Giefsen). 2) Die traumatischen Neurosen. Refer. Strümpell (Erlangen) 
und Wernicke (Breslau). Aufserdem sind noch eine Anzahl Vorträge 
aus dem Gebiete der inneren Medizin angemeldet. 


Berichtigungen. In Heft 2/1893 haben sich folgende sinnentstellende Druckfehler 
ei ngeschlichen, die wir zu berichtigen bitten: 

Pag. 32 Z. 5 von oben statt Dr. B. Baginsky etc.: Dr. A. Baginsky, Direktor des 
Kaiser- und Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhauses und Leiter der inneren. Abteilung und 
Infektionsabteilungen dieses Krankenhauses etc. etc. 

Pag 32 Z. 14 v. unten statt beyrische: bayrische. 

Pag. 32 Z. 6 v. unten statt Singrün : Sinngrün (Vinca minor). 

Verlag des ,,Reichs-Medizinal-Anzeigers“, B. Konegen, Leipzig 
Druck von Hesse <£r Becker, Leipzig. 
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Die Indikationen znr Behandlung der Bronchopneumonie mit kalten Bädern.*) 

Von Prof. Dr. Hutinel-Paris. 

Übersetzt von Dr. Sonnenberger. 


M. H.! Es dürfte schwer halten, in Frankreich einen Arzt zu 
finden, der sich erkühnte, einem an schwerer Pneumonie erkrankten 
Kind oder alten Individuum ein kaltes Bad zu verordnen. Da Erkältung 
die Hauptursache (?Red. d. K.-A.) der Lungenentzündung ist, so ist es 
ja dem Anschein nach absurd, das Mittel, welches gerade die Krank¬ 
heit erzeugt, zur Beseitigung derselben anzuwenden. Nichtsdestoweniger 
ist die in Rede stehende Behandlungsweise schon eine sehr alte und läfst 
sich bis auf die Zeiten von Hippokrates zurückverfolgen. — Was sollen 
wir überhaupt bei Bronchopneumonie thun? Gegen die lokale Läsion ver¬ 
mögen wir nicht viel. Ich verwerfe die Revulsiva nicht, ich halte sie im 
Gegenteil für nützlich, glaube aber, dafs sie zur Behandlung der Krank¬ 
heit nicht ausreichen; ihre Wirkungsweise ist oft eine sehr langsame, und 
besonders in schwereren Fällen wäre es wohl ein Fehler, wenn man sich 
gänzlich auf sie verlassen wollte. Die Inokulationen mit dem Blutserum vacci- 
nierter Tiere will ich hier blofs erwähnen; denn es scheint mir nicht, als ob 
diese Behandlungsweise bis jetzt irgend welche greifbare Resultate ergeben 
hätte. Wir müssen bei dieser Erkrankung hauptsächlich gegen die ver- 


*) Bei dem relativ häufigen Vorkommen der Bronchopneumonie im Kindesalter und 
der schlechten Prognose bei derselben glauben wir unseren Lesern einen Dienst zu 
erweisen, wenn wir den obigen Vortrag des berühmten Pariser Klinikers, den wir dem 
„Bulletin medical“ entnehmen, in extenso bringen, um so mehr, als es sich um die warme 
Empfehlung einer Behandlungsmethode handelt, der gegenüber sich die meisten Ärzte Deutsch¬ 
lands bei dieser Krankheit wohl ablehnend verhalten. Red. d. K.-A. 

Der Kinder-Arzt. Heft 4. 1893 . 
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schiedenen Manifestationen der Allgemeininfektion einschreiten, und beson¬ 
ders in den Fällen, wo die Symptome letzterer prägnant hervortreten, 
sind die kalten Bäder von grofsem Nutzen. Wie wirken dieselben? Ein 
kaltes Bad setzt bei Fieber unzweifelhaft die Körpertemperatur herab; 
aber es giebt arzneiliche Antipyretica, welche ebenso rasch und oft noch 
mächtiger wirken z. B. Antipyrin. Wenn es sich nur darum handeln 
würde, die Körpertemperatur herabzusetzen und dies die einzige Wirkung 
des kalten Bades wäre, so könnte man in Fällen von gesteigerter Körper¬ 
temperatur ganz gut von ihm absehen; aber das kalte Bad übt zu glei¬ 
cher Zeit noch andere wohlthätige Wirkungen aus: es regt die verschie¬ 
denen Sekretionen an, verstärkt den Blutdruck und stimuliert das Herz, 
während die meisten anderen Antipyretica in ähnlichen Fällen entgegen¬ 
gesetzte Wirkungen ausüben. Antipyrin z. B., welches ich vorhin er¬ 
wähnt habe, erregt leicht Collaps, verlangsamt den Stoffwechsel und be¬ 
günstigt die Anhäufung von Toxinen innerhalb des Organismus. Chinin 
wirkt zwar besser, aber selbst in grofsen Dosen ist seine Wirkung keine 
besonders energische. Nichtsdest owenige r ist es neben dem kalten Bade 
ein vorzügliches Mittel, auf^ggqi^ Sie fast immer rekurrieren 

müssen. ^q\ 

Die Temperatur gefi^aurch die kalten B^Urer gewöhnlich i, 2—3° 
herab, manchmal auch mir um pejpi«e\ Zj^tel Grkd. Je stärker und an¬ 
dauernder der Temperatirjbfali ist, desto günstig«* gestaltet sich das Re¬ 
sultat. In prognostisch IndienyFältei£* 45 t~Tler T^jnperaturabfali nur unbe¬ 
deutend. — Das kalte BaaSiQt^^q^j^^S^acWirkung auf das Nerven¬ 
system aus. Es wirkt auf denal gauiAiillIswie eine Peitsche (Peter). Es 
hebt die in manchen Fällen von Bronchopneumonie so sehr damieder¬ 
liegenden Kräfte und unterdrückt vor allem die Excitationserscheinungen. 
Es ist bei Konvulsionen sehr am Platze. Nach dem Bad werden die 
Kinder ruhig und fangen an zu schlafen, sobald die Temperatur wieder 
ansteigt. Auf die Blutzirkulation wirkt das kalte Wasser ebenfalls sehr 
günstig. Der erste leicht verständliche Effekt ist die Kontraktion der 
Hautkapillaren und eine plötzliche Erhöhung des Blutdruckes im linken 
Herz. Zu dieser Zeit ist die Gefahr des Coliapses ziemlich nahe, aber 
bei Kindern ist dieser weniger zu fürchten, als bei Erwachsenen, weil 
bei ersteren die Herzmuskulatur meist noch intakt ist. Dennoch müssen 
wir beim Eintreten des Coliapses sehr auf der Hut sein. Das Kind mufs 
dann sofort frottiert und eine Atherinjektion vorgenommen werden. Durch 
die Kontraktion der Hautkapillaren steigt der arterielle Druck, der Puls 
wird kräftiger und langsamer. Nach der Kontraktion der peripheren 
Blutgefafse erweitern sich dieselben, die Haut rötet sich, da eine Ablei¬ 
tung auf dieselbe stattfindet, ähnlich dem Vorgang, der stattfindet bei 
Anwendung eines Sinapismus; das kalte Bad wirkt aber viel mächtiger. 

Die kongestionierte Lunge wird infolge dessen blutleerer, was man 
nach Jürgensen durch die Auskultation der kleinen Patienten nach dem 
Bade feststellen kann. Auch der Husten und die Atemnot lassen nach 
dem Bade nach, manchmal in ganz bedeutendem Mafse. Unangenehme 
Komplikationen von Seiten der Lungen habe ich nach dem kalten Bade 
nie beobachtet, wie dies auch von vielen anderen konstatiert wird; ich 
weifs wohl, dafs dies schon behauptet worden ist, halte dies aber für eine 
irrtümliche Auffassung der betreffenden Komplikationen. Auf die Sekrete 
übt das kalte Bad einen sehr wohlthätigen Einflufs aus: die Menge des 
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secernierten Urins steigt an, die Ausscheidung löslicher Gifte wird erleich¬ 
tert. Es verursacht aber keine Albuminurie, was schon behauptet wurde. 
Ferner wirkt es günstig auf die Speichelabsonderung und die Verdauung, 
unter seiner Einwirkung wird die Zunge rein, die Kinder bekommen 
Appetit. Kurz, Kinder, die gebadet werden, kehren wieder zum Leben 
zurück, wie sich Juhel-Renoy so treffend ausdrückt. — Wir haben gesehen, 
wie das kalte Bad energisch einwirkt auf die Zirkulation, die Sekretionen, 
das Nervensystem und auf die Dyspnoe, wenn diese nicht im Verhältnis 
zu der Lungenaffektion steht. Ist nun das kalte Bad in allen Fällen von 
Bronchopneumonie indiziert? Gewifs nicht. Wir würden einen grofsen 
Fehler begehen, wenn wir es in' allen derartigen Fällen anwenden wür¬ 
den. Das kalte Bad ist von Nutzen in allen Fällen, in denen die Allge¬ 
meinsymptome hervortreten und in denen die lokalen Veränderungen keine 
besonders ausgebreiteten sind. 

Man stöfst in der Praxis in derartigen Fällen oft auf grofsen Wider¬ 
stand gegen das kalte Bad; w r ir müssen dann zur Überwindung desselben 
zu einigen kleinen Kunstgriffen greifen; so kann man z. B. dem Wasser 
etwas Senf zusetzen, denn meistens glauben die Eltern an die vorzügliche 
Wirkung dieses Mittels. 

In günstigen Fällen geht die Temperatur hach dem kalten Bad er¬ 
heblich herab, oft bis zur normalen, der Puls wird bedeutend verlang¬ 
samt und das Kind wird ruhiger. Dieses glückliche Resultat wird aber 
nur in den Fällen erhalten, in denen das Fieber hoch ist, die Excitation 
sehr hervortritt und die lokalen Veränderungen keine sehr hochgradigen 
sind. Befindet sich aber die Lunge im Stadium ausgeprägter Hepatisa¬ 
tion, ohne dafs febrile Reaktion stattfindet, so ist der Nutzen, den das 
kalte Bad stiftet, nur unbedeutend oder man kann bei dem Patienten 
selbst Schaden stiften. Das Fieber, welches in diesen Fällen besteht, ist 
sogar von Nutzen, denn es erhöht die Phagocytose und ich glaube daher, 
dafs wir es nicht unterdrücken dürfen. Wenn bei sehr ausgebreiteten 
Läsionen der Lungen schwere Allgemeinerscheinungen bestehen, so ist 
das Bad oft am Platz, denn es beruhigt den Patienten, setzt das Fieber 
herab, vermindert den quälenden Husten und läfst uns Zeit gewinnen. 
Bei Kindern erhöht das Bad die Widerstandskraft der Lungen und ver¬ 
mindert die Hyperämie derselben; aber oft dauert die Besserung nur kurze 
Zeit und es kommt bald ein Stadium, in dem man von dem Bad keinen 
Effekt mehr sieht. 

In solchen Fällen ist die Prognose sehr schlecht und der Tod tritt 
höchst wahrscheinlich bald ein. Ohne Sie viel mit statistischen Angaben 
zu belästigen, will ich Ihnen nur kurz bemerken, dafs ich am Hospice des 
Enfants-Assistes mit dieser Behandlungsweise viele vortreffliche Resultate 
erzielt, aber auch ziemlich viele Mifserfolge gesehen habe. Sehr ernste, 
wohl durch kein Heilmittel zu beeinflussende Bronchopneumonien sieht 
man eben oft bei sehr jungen Kindern, welche sich unter ungünstigen Lebens¬ 
bedingungen befinden. — In der Stadtpraxis habe ich unter 12 Broncho¬ 
pneumonien bei Kindern, die mit kalten Bädern behandelt wurden, fünf 
Todesfälle zu verzeichnen. Unter den 7 Genesenen war 1 von 2, 1 von 6, 
1 von 9 Monaten und 1 von 1 Jahr. 

Im allgemeinen können wir mit den kalten Bädern Nutzen stiften 
bei den Bronchopneumonien, die durch Pneumokokken verursacht werden. 
Die durch die Streptokokken erzeugten Bronchopneumonien hingegen 
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ziehen sich meist lange hin und bewirken schwere Veränderungen der 
Lungen, werden daher durch die kalten Bäder in ihrem Verlaufe nicht 
beeinflufst. Die durch den Bacill. col. com. erzeugten Bronchopneumo¬ 
nien*) sind im allgemeinen noch wenig erforscht, kommen selten vor 
und sind therapeutisch schwer zu beeinflussen. 

Ich fasse meine Erfahrungen über das kalte Bad bei Bronchopneu¬ 
monie folgendermafsen zusammen: Es scheint, dafs die kalten Bäder be¬ 
sonders in den Fällen Nutzen stiften, in welchen die Allgemeinsymptome 
sehr hervortreten und an Schwere und Wichtigkeit die lokalen Erschei¬ 
nungen übertreffen, so z. B. in den Fällen, in denen die Erscheinungen 
von Seiten des Nervensystems sehr hervortreten. Erreicht die Tempe¬ 
ratur 41 0 , so ist das kalte Bad immer indiziert, weil dann die Temperatur¬ 
steigerung an und für sich eine Gefahr darbietet. Ebenso ist das Bad 
am Platze, wenn bei mehr oder minder ausgedehnten lokalen Verände¬ 
rungen die Temperatur und die Begleiterscheinungen excessive sind. — 
Sind die lokalen Veränderungen sehr bedeutende und ist dabei das Fieber 
sehr intensiv, so wird der Patient durch die vorübergehende Temperatur- 
herabsetzung gestärkt, aber meist übt das Bad dann keine kurative 
Wirkung aus. — Kontraindiziert ist das kalte Bad, wenn nur wenig Fie¬ 
ber, aber bedeutende lokale Veränderungen vorhanden sind; ebenso wenn 
Störungen von Seiten des Herzens vorhanden sind, obgleich dies sehr 
selten bei Kindern vorkommt; oder wenn bedeutender Collaps besteht. 
Das Alter bildet keine Kontraindikation. Bei ganz jungen Kindern hat 
das Bad sogar ganz wunderbar günstige Erfolge in Fällen, in denen die 
Allgemeinsymptome prävalieren und in keinem Verhältnis zu den Lokal¬ 
erscheinungen stehen. 

Die Art und Weise, auf welche ich gewöhnlich ein kaltes Bad 
nehmen lasse, geschieht folgendermafsen: Das erste Bad hat eine Tem¬ 
peratur von 28° C. und eine Dauer von $—10 Minuten. Das Kind mufs 
herausgenommen werden, ehe es anfängt zu frieren. Die folgenden Bäder 
können etwas kühler gehalten werden, von 24—18 0 C, tiefer herunter 
sollte man nie gehen. Das Kind wird völlig entkleidet in das Bad ge¬ 
bracht, die Temperatur des Wassers kann man durch Zugiefsen regulieren. 
Mit einem Frottierhandtuch kann dabei der Körper abgerieben werden. 
Auf den Kopf des Kindes kann eine leichte Übergiefsung appliziert werden. 
In ca. 5 —10 Minuten wird das Kind herausgenommen, in wollene oder leinene 
Betttücher eingeschlagen und ihm etwas Nahrung verabreicht. Nach einer 
Stunde wird gemessen, um zu konstatieren, ob die Temperatur gesunken 
ist. Drei Stunden nach dem Bade wird wieder gemessen. Ist die Tem¬ 
peratur noch ca. 39 0 C., so wird das Bad wiederholt, ist sie darunter, so 
wartet man besser noch. Die Temperatur mufs weiterhin regelmäfsig alle 
zwei Stunden bestimmt werden; sobald dieselbe ca. 39 0 C. erreicht hat. 
mufs das Kind wieder gebadet werden, wenn nicht die Aufregung und 
die Atemnot geschwunden sind. — Die Bäder sollen so lange fortgesetzt 
werden, als die hohen Temperaturen andauern. Man kann am ersten Tag 
bis zu sieben geben. In günstig verlaufenden Fällen kann man die An¬ 
zahl der Bäder an den folgenden Tagen vermindern. — Als Adjuvantia 
empfehle ich die Darreichung von Chinin, welches den Herzmuskel kräftigt, 
und hypodermatische Coffein- und Ätherinjektionen bei Neigung zum 


*) Vid. Kinder-Arzt No. 9/1892. (Red. d. K.-A.) 
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Collaps. Die Ernährung soll sich auf Milch und Fleischbrühe beschränken; 
dabei soll das Kind so viel als möglich zum Trinken behufs Steigerung 
der Urinabsonderung angehalten werden: Kaffee, besonders aber Grog 
ifnd Cognac. Ein Kind im Alter von i Jahr kann täglich 15—30 gr 
Alkohol trinken, ein solches von 3 Jahren bis zu 60 gr. Derselbe hat 
die vortreffliche Eigenschaft, die günstige Reaktion, die nach dem Bade 
eintritt, zu fördern. Wenn ein solches Resultat nicht eintritt, so hat das 
Bad gewöhnlich zu lange gedauert und es ist alsdann von Wichtigkeit, 
die Dauer des folgenden Bades zu vermindern. — Die kalten Bäder sind 
nicht allein bei primären Bronchopneumonien, auch sondern bei solchen 
im Verlaufe der Masern oder des Keuchhustens indiziert. Die Prognose in 
beiden letzteren Fällen ist bekanntlich immer eine sehr schlechte. Fast 
immer letal endigt die Bronchopneumonie im Verlaufe der Diphtherie. — 
Ich hoffe, Ihnen, m. H., dargethan zu haben, dafs die kalten Bäder bei 
der Bronchopneumonie der Kinder ein vortreffliches Heilmittel dar¬ 
stellen. Aber sie sind weder ein Spezifikum gegen dieselbe, noch sind 
sie bei allen Bronchopneumonien am Platze. In Fällen, in denen kalte 
Bäder indiziert sind, erhält man mit ihnen vorzügliche Resultate; wendet 
man sie aber kritiklos an, so wird man mit ihnen oft grofse Enttäuschungen 
erleben. 


Referate. 

Der gegenwärtige Stand der Diphtherie-Therapie. (Ther. Monatsh. 

Nvbr. 1892.) 

Über den gegenwärtigen Stand der Diphtherie-Behandlung bringen 
die „Therap. Monatsh.“ eine gut orientierende Zusammenstellung, der wir 
das hauptsächlichste entnehmen. In Bezug auf innere Behandlung legt 
Cozzolino den Hauptwert auf dieselbe in Verbindung mit Überfütterung. 
Er verabreicht innerlich Chinin (per os, per rect. und intravenös), Coffein, 
mit und ohne Chinin, besonders subkutan bei Herzschwäche und Albumin¬ 
urie; bei toxischen Formen auch O-Inhalationen. — Güntz empfiehlt Aq. 
chrom. (1 :20000) ohne irgend welche örtliche Behandlung. Kleine Kin¬ 
der erhalten 60,0 = 0,003 Kal. bichr., mit Syrup oder gezuckertem Weifs¬ 
wein, gröfsere bis 300,0 = 0,015 Kal. bichr.; vor dem Einnehmen etwas 
Milch. — Györgyi giebt Natr. salicyl. mit Acid. mur.; Kraszewsky ver¬ 
ordnet: Rp. Liq. Ferr. sesq. 4,0 Acid. mur. 1,0 Aq. destillat. 200,0. MDS. 
zuerst 1 / 4 , dann ^2, später stündlich 1 Theelöffel voll; zugleich läfst er 
lokal abreiben mit: Rp. Liq. Ferr. sesq. 8,0 Acid. mur. 1,0 Aq. destillat. 
30,0. MDS. äufserlich. — Touchierungen mit Liq. Ferr. sesquichl. 5,0 
Glycerin 100,0 (2—3 mal tgl.) wendet Bokay an (über spezifische Behand¬ 
lung der Diphtherie mit Liq. Ferr. sesq. innerlich und äufserlich vid. die 
Refer. der Artikel von Hübner und Rosenthal in No. 2 u. 3./1893 des 
„K.-A.“. Red. d. K.-A.), zugleich giebt er innerlich Kal. chlor., Chinin, 
Natr. salicyl. Ebenso verfährt Bodnär, nachdem er die erkrankten Par- 
tieen mit einem in warme I—2°/ 0 ige Kochsalzlösung getauchten Watte¬ 
tampon gereinigt hat. Bouchut entfernt mittelst Flanellpinsel durch rotie¬ 
rende Bewegungen die Membranen und nimmt dann eine antiseptische 
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Ätzung vor mit: Rp. Camphor. 20,0 Ol. Ricin. 15,0 Alcohol. 9 O °/ 0 10,0 
Acid. carbol. 5,0 Acid. tartar. 1,0 MDS. zum Touchieren; dann spült er 
den Rachen aus bei kleinen Kindern mit gekochtem Wasser, bei gröfseren 
mit 1—2°/ 0 igem Karbolwasser (stets zwei Liter); je nach dem Wieder¬ 
auftreten der Membranen wird die ganze Prozedur in 1—2 Stunden wie¬ 
derholt. Rademaker bepinselt die Membranen mit einer Bromol-Glycerin¬ 
lösung (1 : 25), Kohts mit S°/ 0 iger Chinolin- oder Papayotinlösung, daneben 
Inhalationen mit Glycerin 1:4 oder i°/ 0 iger Kochsalzlösung. H. Wolff: 
Aufstäubung und Einreiben von Menthol (1—2:20 Zucker). Wissing: 
Terpentininhalationen bei gleichzeitigem Verdampfen von Terpentinöl, so 
dafs die Zimmerluft damit geschwängert ist; Burghardt: Inhalation von 
Chin. sulf. mit Sulf. subl. aa.; gleichzeitig Darreichung von Eis und Ferr. 
sesquichl.; Bayer: 2 stündlich Einblasungen von Methylen, caerul. puriss. 
(2:100 Zucker); Brunner: Dampfbäder unter einem über das Bett ge¬ 
brachten Zelt durch Besprengen heifser Ziegelsteine mit Wasser erzeugt, 
2—12 Std. tgl.; Seibert: Einspritzungen (je 2 gtt.) von 0,2°/ 0 Aq. chlorat. 
in die unter den Membranen liegenden Gewebe. Sellden giebt den Vor¬ 
zug der innerlichen Anwendung des Hydrargyr. cyanat. (pro die 0,01 bei 
kleineren, 0,015 bei gröfseren Kindern), welches auch Strübing bevorzugt. 
Dieser und Löffler haben in ihren betrffd. Arbeiten (vid. Jahrgang 1892 
d. K.-A. Red. d. K.-A.), die sehr der Beachtung wert erscheinen (ebenso 
die Arbeiten von A. Baginsky und dessen Schülern; vid. Jahrgang 1892 
d. K.-A. Red. d. K.-A.), gestützt auf bakteriologische, experimentelle und 
klinische genaue Untersuchungen, eine dem jetzigen Stande der Wissen¬ 
schaft entsprechende Therapie der Diphtherie empfohlen. Die Rauchfuss’- 
schen Einreibungen des Halses mit Ungt. einer., besonders bei Larynx- 
diphth., wandten mit Erfolg an Smakowsky und Moskowitz, letzterer bis 
80 gr (!) ohne schädliche Folgen. (Wir halten die Ungt. einer. Einrei¬ 
bungen nach eigenen Erfahrungen bei Kroup resp. Larynxdiphth. für 
sehr wirksam. Red. d. K.-A.). Betz sah in einem Falle von Larynx- 
kroup höchste Atemnot dauernd verschwinden durch Einatmung von 
Aeth. sulf. 3,0 Aeth. acet. i.o Menthol., 0,1 1 / 4 stdl. drei Tropfen. Kirsch 
behandelt die Diphth. mit 2 stdl. Essigwaschungen (1:2 Aq.) der unteren 
Extremitäten und */ a stdl. Essig-Gur gelungen (1—2 Efsl.: 1 Glas Wasser) 
bei gleichzeitiger Darreichung von Chinin und Kal. chloric. und 1 / 2 stdl. 
Priefsnitz’schen Umschlägen um den Hals. Senenko: Innerlich Kal. jod. 
pro die soviel mal 0,1 als das Kind Jahre zählt, bis zum Eintritt von 
Jodismus oder Ablösung der Membranen (ca. 2—4 Tage lang), gleichzeitig 
Spülung mit Bor- oder Salicylsäurelösung und Einreiben von Ungt. einer., 
2—4 mal tgl. 2,0—4,0 in die Gegend der Unterkieferdrüsen. Timousse 
teilt drei Fälle von Diphth. mit, bei denen accidentell auftretendes Ery¬ 
sipel keinerlei Einflufs auf die Diphth. hatte. 


Die Behandlung des Erysipels im Kindesalter. Von Joh. Loos. (Aus 
der Grazer Kinderklinik Prof. Escherichs. Wien, ärztl. Ctrlanz. No. 

5/1893-) 

Bei Kopf- und Gesichtserysipel: Scheeren der Haare, auf Ge¬ 
sicht und Kopf eine Maske aus Borlint, dick bestrichen mit Borsalbe oder 
10 °/oig er Ichthyolsalbe. Letztere wird überdies in die noch nicht er¬ 
griffenen Stellen der Umgebung eingerieben. Die Masken sind täglich zu 
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wechseln und zu verbrennen. Die Nase, meist der Ausgangpunkt des 
Erysipels, ist mit physiologischer (o,6°/ 0 ) Kochsalzlösung 3 mal tgl. aus¬ 
zuspülen und in dieselbe sind Wieken mit Präcipitatsalbe einzuführen. — 
Abgrenzen des E. am Kopfe durch Heftpflasterstreifen u. s. w. gelingt sehr 
schwer. Merkwürdigerweise gehen die Kopferysipele auch ohnedies fast 
nie auf den Stamm über, sondern machen spontan am Halse halt. — Bei 
E. des Stammes und der Extremitäten dieselbe Therapie. Sehr 
gute Erfolge hat man hier auch von der-Behandlung derselben mit Alko¬ 
hol absolut. (96°/ 0 ). Mäfsige dicke Lagen Bruns’scher Watte werden mit 
demselben getränkt, auf die ergriffenen Partieen gelegt, mit Billrothbattist 
bedeckt und mit einigen Bindetouren leicht befestigt. Öfterer Wechsel. 
Darunter oft rasches Abheilen. Vorsicht bei ganz kleinen Kindern und zu 
langer Dauer! Wenn sehr grofse Körperstellen bedeckt werden müssen, 
sind Puls und Respiration oft zu kontrolieren. — Solche E. können am 
Weiterschreiten durch Skarifikationen aufgehalten werden. Dieselben wer¬ 
den entweder um den Stamm oder um die Extremitäten zirkulär gemacht, 
und zwar im gesunden Teile ca. 2 cm weit von der schon ergriffenen 
Partie. Die Längs- und Querschnitte müssen recht dicht sein, bis zum 
Ret. Malp. reichen und werden mit schräg gestelltem Messer ausgeführt. 
Die Blutung ist eine sehr starke. Im ganzen wird ein ca. 3—5 cm breites 
Band, falls es der Raum gestattet, skarifiziert. Über das skarifizierte Ge¬ 
biet Sublimatwatte 1 :1000 nafs, dann Billrothbattist, dann Bindenverband. 
Auf diese Weise kann man das Fortschreiten des E. aufhalten. Eventuell 
kann man an den Extremitäten auch versuchen, durch festschliefsende, 
zirkulär angelegte Heftpflasterstreifen eine Abgrenzung des E. zu erzielen. 
— Sehr gefährlich ist das E. bei Neugeborenen und ganz kleinen Kindern. 
Bei ersteren ist daher strenge Antisepsis der Nabelwunde angezeigt. 


Über Vulvovaginitis gonorrhoica bei kleinen Mädchen. Von Alois 

Epstein. (Arch. f. Dermat. Ergänzungsh. II./1892.) 

Bei neugeborenen Mädchen findet man häufig eine anfangs mehr 
zähe, später mehr flüssige Absonderung aus dem Genitale, die mikrosko¬ 
pisch aus Pflasterepithelien mit vereinzelten Kokken besteht, aber keine 
Leukocythen enthält. Das durch Abschülferung der Vaginalepithels ent¬ 
standene Sekret entspricht der schon im Fötalleben beginnenden und in 
der ersten Zeit nach der Geburt fortdauernden Desquamation der ganzen 
Oberfläche der Haut und deren Einstülpungen. Zu diesem „desquamieren- 
den Katarrh“ kommt bisweilen infolge von Unreinlichkeit resp. septischer 
Infektion eine katarrhalische Vulvovaginitis, deren mehr schleimig-eitri¬ 
ges Sekret neben Epithelien auch Leukocythen und grofse Mengen 
-Bakterien enthält. Aufser dieser katarrhalischen Vulvovaginitis kommt 
jedoch auch eine gonorrhoische Vulvovaginitis vor. Verf. fand dieselbe 
bei drei von 625 neugeborenen Mädchen (also etwa 1 /2°/ 0 )- Lebhafte 
Entzündungserscheinungen, reichliches eitriges Sekret, das als charakte¬ 
ristischen Befund Gonokokken aufwies, neben denen andere Bakterien nicht 
vorhanden waren, sind die Merkmale dieser Erkrankung. In den drei 
Fällen waren die Mütter an Gonorrhoe erkrankt, die Infelrtion daher wohl 
intra partum erfolgt. Auch bei älteren 2—3 jährigen Kindern findet man 
Gonorrhoe, die auf Infektion intra partum schließen läfst. Die Mütter 
leiden, an eitrigem Fluor oder geben an, dafs sie daran gelitten haben. 
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Diese Kinder zeigen neben Entzündungserscheinungen an der Schleimhaut 
und reichlicher eitriger Sekretion Infiltration und Ödeme der grofsen 
Labien, Erosionen oder Ulcerationen der Schleimhaut, Intumescenz der 
Leistendrüsen, sogar phlegmonöse Vereiterung einer Schamlippe, sodafs 
sich beim ersten Anblick der Gedanke an einen Gewaltakt aufdrängt — 
Neben diesen glücklicherweise wohl seltenen schlimmen Ausgängen einer 
vernachlässigten gonorrh. Vulvovaginitis findet sich der Übergang in einen 
chronischen, zeitweise Exacerbationen zeigenden Tripper auch bei früh¬ 
zeitig behandelten Kindern recht häufig. Auch scheint nach neueren 
Mitteilungen ein Aszendieren der Erkrankung nach den Tuben und dem 
Peritoneum zeitweilig vorzukommen. 

Was die Therapie der Erkrankung betrifft, so schwinden die akuten 
Erscheinungen unter Bettruhe, kühlenden Umschlägen, desinfizierenden Ein¬ 
lagen und Bädern meist rasch. Lange dauernde Sekretion behandelt E. 
mit Jodoform in Form von Streupulver und Bougies. Den Bädern setzt 
er Eisenmoorlauge, Soole und Eichenrindenabsud zu. Zum Schlüsse 
empfiehlt er, bei Neugeborenen, deren Mütter an Gonorrhoe leiden, das 
Credesche Verfahren zur Verhütung der Konjunktivalblennorrhoe auch 
auf die Vulva zu übertragen, da durch einige Tropfen einer 2°/ 0 igen 
Höllensteinlösung etwa eingedrungene Gonokokken unschädlich gemacht 
werden können. — Dr. Koch-Offenbach. 


Die Tetanie der Kinder und ihre Beziehungen zum Laryngospasmus. 

(Aus der pädiatrischen Klinik zu Graz.) Von Joh. Loos. (Deutsch. 

Archiv f. klin. Medizin, Bd. 50. Dzbr. 1892.) 

An die Spitze seiner interessanten und sorgfältigen Studie stellt Verf. 
den Satz: „Der Laryngospasmus ist das wichtigste diagnostische 
Symptom der Tetanie im Kindesalter“ und giebt zunächst eine 
Schilderung der im Verlaufe von ca. i 1 j 4 Jahren an der pädiatrischen 
Klinik zu Graz zur Beobachtung gelangten Fälle von Tetanie. Es waren 
dies 74 Kinder, die zum gröfsten Teile in den beiden ersten Lebensjahren 
standen und von denen 24 in der Klinik selbst, die übrigen ambulatorisch 
behandelt wurden. Bei allen diesen Kindern zeigt sich eine erhöhte Er¬ 
regbarkeit jedes einzelnen Muskels auf mechanischen Reiz sowohl, wie auf 
elektrischen. Sobald es gelingt, auf einen Muskel isoliert einen wenn auch 
nur ganz geringfügigen mechanischen Reiz z. B. durch Schlag auszuüben, 
zeigt derselbe eine starke Zuckung von blitzartiger Schnelligkeit. Ein 
Reiz eines Nervenstammes löst eine energische, rasche Zuckung sämtlicher 
von diesen Nerven versorgten Muskeln aus (Radialis-, Ulnaris- u. s. w. 
Zuckung). 

Als zweites bei fast allen Kindern beobachtetes Symptom ist das 
Facialisphänomen, das sog. Chwostek’sche Symptom, anzufiihren. Ein 
leichter Schlag etwa mit dem Perkussionshammer in die Gegend der 
Fossa canina ausgeführt, im Höhestadium der Krankheit selbst ein ein¬ 
facher Streicher mit der Fingerkuppe über die Wange ruft sofort eine 
blitzartige Zuckung fast sämtlicher Muskeln des Gesichtes hervor. 

Das 3. der der Tetanie eignen Symptome, das Trousseau’sche 
Phänomen, war bei einem Teil der Kinder nicht mehr zu konstatieren 
und zwar, wie Verf. gestützt auf die in der Klinik beobachteten Fälle 
annimmt, weil dieses Symptom zuerst von allen schwindet. Es gelang 
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jedoch, bei vielen der Kinder durch Druck im unteren Teile des sulcus 
bicipitis internus des Oberarms, oder im Falle dies nicht genügte, durch 
Kompression des Armes, durch eine elastische Binde die charakteristische 
Pfötchenstellung der Hand — main d’accoucheur — hervorzurufen. 

Das 4. Symptom, das alarmierendste von allen, wegen dessen auch 
die meisten der Kinder zur Untersuchung gebracht wurden, ist der Laryngo- 
spasmus, der sich bei fast allen diesen kleinen Patienten vorfand. Es ist 
nach Verf. das prägnanteste der Merkmale, betrifft meist wohlgenährte, 
gut entwickelte Kinder, die zwar zum Teil rhachitisch, zu ebenso grofsem 
Teile aber frei von Rhachitis waren. Die laryngospastischen Anfälle waren 
meist sehr heftig, die Kinder atmeten oft stundenlang mit hörbarem 
Stridor. Die Anfälle, die sowohl bei Tag als bei Nacht auftraten, waren 
vielfach die Folge geringfügiger psychischer Erregung. 

Die allgemeine Untersuchung der Kinder ergab aufser den erwähnten 
Symptomen bei 31 Fehlen jeglicher rhachitischer Symptome, bei 35 leichte, 
bei den übrigen schwere Rhachitis. Das Körpergewicht war meist ein 
dem Alter entsprechendes. Fieber selten vorhanden, meist auf gleich¬ 
zeitig bestehende andere Erkrankungen zurückzuführen. Stuhl meist 
normal; einige Kinder zeigten Diarrhoe, und bei 8 der klinisch beobachteten 
Fälle zeigten sich Askariden, Oxyuren und Trichocephalus dispar resp. 
deren Eier. Im Harn, der, soweit er von den Kindern zu erhalten war, 
auf Eiweifs, Zucker, Indikan, Aceton und Acetessigsäure untersucht wurde, 
fand sich auffallend häufig Aceton. Von den übrigen erwähnten Betand- 
teilen war derselbe meist frei. Die Schilddrüse, nach deren experimen¬ 
teller Exstirpation sowohl bei Hunden und Katzen, als auch nach deren 
Total- und Partialexstirpation bei Menschen in den letzten Jahren häufig 
Tetanie beobachtet wurde, zeigt sich bei allen klinisch wie ambulatorisch 
behandelten Kinder entsprechend dem dortigen Volkstypus rein hyper¬ 
trophisch vergröfsert. Vergröfserte Bronchialdrüsen fanden sich bei 
der Sektion sow r ohl während des laryngospastischen Anfalles als an inter¬ 
kurrenten Krankheiten verstorbener Kinder nur in sehr seltenen Fällen. — 

Von den Symptomen der Tetanie schwand zuerst das Trousseau’sche 
Phänomen, sodann der Laryngospasmus, später das Chwostek’sche Phäno¬ 
men und zuletzt die gesteigerte Erregbarkeit der Muskeln und Nerven. 
Die Dauer der Krankheit war eine verschieden lange, von drei Tagen 
bis zu drei Monaten und war im Durchschnitt wohl auf drei Wochen zu 
berechnen. 

Gemeinsam an dem als Tetanie der Kinder aufzufassenden Krank¬ 
heitsbilde ist, wie oben angegeben, die abnorm gesteigerte Erregbarkeit 
sämtlicher Muskeln und peripheren Nerven und diese Erregbarkeit läfst 
nach Verf. Ansicht sämtliche Symptome der Krankheit verständlich er¬ 
scheinen und erklären. 

Das Facialissymptom hält Verf. im Gegensatz zu Chwostek und 
verschiedenen anderen Autoren, die es als einen Reflexakt deuten, für 
den Effekt der direkten, lokalen, mechanischen resp. elektrischen Reizung 
der einzelnen Muskeln, da fast sämtliche vom pes anserinus versorgten 
Muskeln mit einander im organischen Zusammenhänge stehen, und so 
stets bei Reizung des einen Muskels verschiedene andere mit in Zuckung 
geraten. 

Das Trousseau’sche Phänomen hält Verf. einzig und allein für den 
Effekt der durch Druck auf die Nerven erzeugten mechanischen Reizung 
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derselben; die gleichzeitige Kompression der Arterie betrachtet er im 
Gegensatz zu v. Jaksch und Kussmaul als absolut nebensächlich. 

Auch der Laryngospasmus beruht wie die übrigen Symptome auf 
der Übererregbarkeit der Muskeln und Nerven, hier des Kehlkopfs; wo¬ 
bei jedoch die Frage, warum bei Kindern gerade diese Muskulatur be¬ 
sonders leicht zur tonischen Kontraktur geneigt ist und warum diese 
Kontrakturen bei Reizung fernliegender Muskelgruppen oder bei rein psy¬ 
chischer Erregung auftreten, offen bleiben mufs. — 

Der Laryngospasmus ist von verschiedenen Autoren auf verschie¬ 
dene Weise erklärt worden; als selbständige Krankheit von den einen, 
erzeugt durch direkte Einwirkung kalter Luft auf die Kehlkopfmuskulatur. 
Verf. hat bei dem grofsen Krankenmateriale der Grazer Kinderklinik nicht 
einen einzigen Fall von idiopathischem Laryngospasmus gesehen. Biedert 
führt ihn auf Schwellung der Bronchialdrüsen und Druck derselben auf 
den recurrens zurück. Die Sektion der oben erwähnten Fälle giebt keinen 
Beleg dafür. Mantle fafst ihn als den Positiv des sog. konvulsivischen Zu¬ 
standes auf, dessen Komparativ die Tetanie sei. Von verschiedenen anderen 
Autoren wird Laryngospasmus zwar, mit Tetanie in Zusammenhang ge¬ 
bracht, ohne aber als ein Symptom und zwar ein wichtiges Symptom 
dieser Erkrankung aufgefafst zu werden. Am weitesten verbreitet ist die 
zuerst von Kassowitz ausgesprochene Ansicht, der Laryngospasmus sei 
ein Symptom der Rhachitis, besonders schwerer Rhachitis. Dagegen 
spricht erstens, dafs in Verf. beobachteten Fällen Rhachitis sehr oft völlig 
fehlt, oft nur in leichtem Grade vorhanden ist; sodann tritt Laryngosp. 
meist nur in den kalten Wintermonaten auf und kommt mit Eintritt des 
Frühjahrs fast stets zur Ausheilung, während Rhachitis zwar im Herbst 
und Winter am häufigsten, doch auch während des übrigen Jahres auf- 
tritt; aufserdem giebt es sehr viele Fälle von schwerer Rhachitis, bei 
denen Laryngospasmus vollständig fehlt. Laryngospasmus ist übrigens 
nicht nur bei Tetanie der Kinder, sondern auch bei Erwachsenen nach¬ 
gewiesen, von Hofmann ist sogar laryngoskopisch eine tonische Kontraktur 
der Larynxmuskeln beobachtet. — 

Was die Ätiologie der Krankheit betrifft, so steht demnach fest, 
dafs weder Wurmreiz noch Rhachitis, weder Schwellung der Bronchial¬ 
drüsen noch Verdauungsstörungen, noch Fehlen oder Verkleinerung der 
Schilddrüse, weder Magenerweiterung noch künstliche Ernährung (sehr 
viele der Patienten Verf.’s wurden gestillt) als Ursache angeführt werden 
können. Die Krankheit tritt mit Vorliebe zu einer bestimmten Jahreszeit 
auf; ob sie auf Infektion beruht, ist, so wahrscheinlich es auch ist, mit 
Sicherheit nicht anzugeben. — 

Die pathologische Anatomie hat bezüglich dieser Krankheit positive 
Ergebnisse bis jetzt nicht gehabt. 

Bezüglich der Therapie hält Verf. die Wirkung des Phosphors auf 
den Laryngospasmus, als ein Symptom der Rhachitis, für nicht mit Sicher¬ 
heit nachgewiesen; im übrigen ist bei der in ihrem Wesen unbekannten 
Krankheit schwer anders als symptomatisch zu verfahren. Gegen Muskel¬ 
krampf warme Bäder und event. darauffolgende Einpackungen. Gegen 
den Laryngospasmus sind Nervina angezeigt. Verf. hat die günstigste 
Wirkung vom Bromnatrium gesehen. Interkurrente Krankheiten sind selbst¬ 
verständlich besonders zu behandeln. — 

Zum Schlüsse stellt Verf. etwa folgende Sätze auf: 
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1) Tetanie ist eine im Kindesalter häufig vorkommende, wohl charak¬ 
terisierte Krankheit. — 

2) Spontane tonische Kontrakturen in den Extremitäten (Carpopedal- 
spasmus) treten selten auf, dagegen verrät sie ihre Anwesenheit durch ein 
anderes nicht zu verkennendes Zeichen — den Laryngospasmus. 

3) Der Beweis steht noch aus, ob es einen Laryngospasmus ohne 
die übrigen Symptome der Tetanie giebt. 

4) Die Symptome der Krankheit sind erklärlich durch die konsta¬ 
tierte Übererregbarkeit der peripheren Nerven und Muskeln. 

5) Die Ursache dieser Übererregbärkeit ist uns bisher nicht be¬ 
kannt, wir können daher keine bestimmten Aussagen über die Ursache 
der Tetanie machen. 

6) Die Tetanie tritt mit besonderer Vorliebe in bestimmten Monaten 
des Jahres auf. 

7) Die Tetanie steht in keinem kausalen Zusammenhänge mit der 

Rhachitis. Dr. Koch- Offenbach. 


Über das Offenbleiben des Ductus Botalli. Von Hch. Hochhaus. 

(Deutsch. Archiv f. klin. Med. Bd. LI. Hft. 1/1892.) 

Unter den angeborenen Herzfehlern ist das isolierte Offenstehen des 
Ductus Botalli einer der seltensten. Die Anzahl der bis jetzt beobach¬ 
teten Fälle überschreitet kaum die Zahl 20. Die klinische Symptomato¬ 
logie und deren diagnostische Verwertung schwankt daher noch sehr. 
Nach Gerhard sind die Hauptsymptome: 

1) Hypertrophie und Dilatation des rechten Herzens mit Vorwölbung 
der linken oberen Herzgegend, an die sich nach oben noch eine band¬ 
förmige Verlängerung der Herzdämpfung anschliefst (herrührend von der 
erweiterten Pulmonalarterie); 

2) ein lautes systolisches Geräusch über dem 3. linken Inter¬ 
kostalraum, daneben ein deutlicher sogen. Pulmonalton; 

3) Auftreten von sekundären Krankheitserscheinungen meist erst Jahre 
lang nach der Geburt; (manche mit dieser Herzanomolie Behafteten er¬ 
reichen sogar ein recht hohes Alter). 

Frangois Frank fügt dem noch hinzu, dafs das unter 3) bezeichnete 
systolische Geräusch anhaltend laut auch am Rücken gehört werde. 

Dusch bestreitet die Möglichkeit, diese Herzanomalie überhaupt zu 
diagnostizieren. — 

An der Hand eines in der Klinik zu Kiel beobachteten intra vitam 
diagnostizierten Falles obengenannter Herzanomalie verweist Verf. auf die 
auch schon von anderen betonte Thatsache, dafs die klinischen Symp¬ 
tome der Persistenz des Ductus Botalli nicht immer dieselben sind, da ja 
die Weite und die Form des Duct. Botalli und der nächstgelegenen Teile 
der grofsen Arterien ein verschiedenes anatomisches Verhalten aufweisen. 
Im grofsen und ganzen waren die Gerhard’schen Symptome in dem 
betr. Falle vorhanden, nur fehlte die von demselben besonders urgierte 
bandförmige Dämpfung über der erweiterten Pulmonalarterie. 

Dr. Koch-Offenbach. 
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Über Rhachitis foetalis. Von Gust. Scheut hau er. (Vortr. geh. in d. 

Ges. d. Ärzte zu Budapest) 

Einen Fall von Rhachitis foetalis demonstrierte Sch. in der 
^Budapester Gesellschaft der Ärzte“ an einem 36,5 cm langen, zwerg¬ 
haften, sterbend geborenen Kinde. Die bei solchen Zwergen vorhandenen 
Abnormitäten werden jedoch irrtümlich Rhachitis foetalis benannt u. neuestens 
von Marchand richtiger mit „Mikromeria chondromalacica“ bezeich¬ 
net. Beim ersten Anblick eines solchen Monstrums fällt wohl auf: die Kürze des 
ganzen Körpers, besonders der Gliedmafsen, die Verdickung von deren 
Gelenksenden und die Verkrümmung derselben; es ist jedoch bei Rhachitis 
foetalis die Verkrümmung der Extremitäten nicht die bei der Rhachitis 
vorkommende Refraktion, sondern nur eine Steigerung der normalen 
Krümmung; weiters sind in diesem Falle die Rippenknochen an der 
Knorpelgrenze so verdickt, dafs sie die Knorpel becherförmig umfassen, 
was bei Rhachitis nicht der Fall ist. Bei Rhachitis sind die in den Epi¬ 
physen befindlichen Knorpelzellensäulen 4—5 mal länger als die normalen 
und erfolgt die Verkalkung später und mangelhaft; in den irrtümlich be¬ 
nannten Fällen von Rhachitis foetalis aber bilden die Knorpelzellen gar 
keine Säulen. Für Cretinismus sprechen überdies: die sehr verdickte 
Haut an den Extremitäten, welche Querfalten bildet und die stark hyper- 
trophierte Zunge, besonders deren Bindegewebe und Lymphgefafssystem. 
Auch die mikroskopische Untersuchung der Knochen zeigt bei Rhachitis 
foetalis den entgegengesetzten Befund als bei Rhachitis. Das Gehirn 
konnte Sch. nicht untersuchen, weil es schon zerflossen war; wahrschein- ; 
lieh war Hydrocephalus vorhanden. Mit Rhachitis foetalis behaftete Kin¬ 
der können auch längere Zeit leben; Sch. erwähnt einen Fall, der 27 
Jahre erreichte, Zwerg und Cretin geblieben ist und nur einige Worte j 

erlernen konnte. Fälle von sog. Rhachitis foetalis kommen auch spora- j 

disch in nicht Cretingegenden vor; im vorliegenden Falle war die Mutter I 
nicht cretinistisch, vom Vater weifs man es nicht. 

Mangold- Budapest. 


Ursache und Heilung des Diabetes mellitus. Von A. v. Düring. 

IV. Aufl. Hannover, Schmorl & v. Seefeld Nachf. (C. & G. Knothe), 

1892. Preis 3 Mark. 

Trotz des massenhaften über Diabetes mellitus vorliegenden Mate¬ 
rials sah sich Verf. einzig auf eigenes Nachdenken angewiesen, welches 
ihn auch bald zum gewünschten Resultate führte: Die krankhafte Neigung 
des Organismus, Zucker auszuscheiden, wird in der bisherigen Lebens¬ 
weise eines Patienten gesucht und in jedem vorkommenden Fall wie bei 
allen Krankheiten überhaupt nach der Krankheitsursache geforscht. Die 
erste Auflage der Brochüre reicht bis zum Jahre 1868 zurück und sie 
war die einzige und erste, welche Anleitung zur Heilung der Diab. gab. 
— Nach Schilderung der Symptome sucht D. das Wesen der Erkrankung 
näher zu erforschen; zur genaueren Auseinandersetzung geht er vorher 
auf das Wesen von Gesundheit und Krankheit im allgemeinen ein. Er 
spricht seine Ansicht dahin aus, dafs alle Ursachen, die eine veränderte 
Thätigkeit der Verdauungsorgane (Magenkatarrh, Dyspepsie) hervorrufen, 
auch die Umwandlung (Verbrennung und Gährung) der Speisen derart 
beeinträchtigen, dafs sie von der Leber nur als Zucker verarbeitet ins 
Blut übergefiihrt und so zum Aufbau des Körpers nicht verwendbar, 
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durch die Nieren als Zucker ausgeschieden werden. Sind die Verdauung- 
organe nicht fähig, genügend und in passender homogener Zusammen¬ 
setzung Verdauungssäfte zu bereiten, kann der Organismus bei erforder¬ 
licher Schonung und Anregung nicht dem Bedürfnis und der vorhandenen 
Verdauungsfähigung quantitativ und qualitativ entsprechende Nahrung 
aufnehmen und damit die Kraft erlangen, die zur Erneuerung der Lebens¬ 
organe notwendig ist, welche in harmonischem Wirken den An- und Auf¬ 
bau des Körpers schaffen, dann ist der Kranke unheilbar. Es giebt we¬ 
der für den Diabetiker noch für sonst einen Erkrankten ein Mittel, Prä¬ 
parat oder eine Methode, ein verletztes Organ, ein mangelndes oder 
mangelhaftes Sekret künstlich zu ersetzen, um den Stoffwechsel so zu 
regeln, dafs der Lebensprozefs ungestört fortschreitet und das Leben des 
Individuums erhalten bleibe. Der Diabetes ist heilbar, so lange die 
Krankheitsursachen auf die zum Fortbestände des Lebens notwendigen 
Organe noch nicht so verletzend eingewirkt haben, dafs eine Regenera¬ 
tion derselben möglich ist. Nicht die Dauer des Leidens, nicht der Pro¬ 
zentgehalt an Zucker geben den Grad des Krankseins, sondern mafs- 
gebend hierfür sind nur die Kräfte der noch vorhandenen gesunden 
Organe. Dr. Ebermai er-Düsseldorf. 


Die Therapie der Enuresis nocturna. Von Joh. Loos. (Aus der 

Grazer Kinderklinik Prof. Escherichs. Wien, ärztl. Ctrlanz. No. 
5/1893.) 

Bei der Behandlung der Enuresis mufs man sich zuerst überzeugen, 
dafs keine anatomischen Veranlassungen für dieselbe vorhanden sind, z. B. 
Blasensteine, Neubildungen u. s. w. Man vermeide jede Flüssigkeitsauf¬ 
nahme abends und verhalte die Kinder dazu, vor dem Schlafengehen die 
Blase stets gründlich zu entleeren; man wecke sie längere Zeit regelmäfsig 
des Nachts, lasse sie nicht zu weich gebettet, nicht zu warm bedeckt 
und nicht in einem zu warmen Raume schlafen. Man versuche, durch 
Wachsuggestion d. h. durch entsprechende moralische Beeinflussung der 
Kinder, des Übels Herr zu werden. Innerlich Rp. Atropin, sulf. 0,003 
— 0,004 Aq. fontan. 80,0 Mixtur, gummös. Syrup. simpl. aa. 10,0 MDS. 
Abends 1 Kinderl. v. z. n. Weiter wendet man die Hochlagerung an; 
das Becken der Kinder befindet sich höher als der Kopf und zwar auf 
einer schiefen Ebene, die eine Neigung von 45 0 besitzt; dafs Bett mufs 
so gestellt sein, dafs ein Heruntergleiten der Kinder nicht möglich ist. — 
Gewöhnlich kommt man mit diesen Mafsnahmen nicht aus, dann werden 
die Kinder mit starken Strömen faradisiert, eine Elektrode auf Brust oder 
Bauch, die zweite — am besten ein faradischer Pinsel — wird streichend 
an der Innenseite des Oberschenkels appliziert. Das Faradisieren mufs 
jedesmal nach dem nächtlichen Bettpissen vorgenommen werden. Es 
wirkt fast in jedem Falle, wohl sicher nur durch den erzeugten Shock. 
Man mufs daher stets mit starken Strömen beginnen. — Nicht zu übfer- 
sehen ist als Ursache der E. bei Knaben die Masturbation, evtl. Phimose 
bei Mädchen das evtl. Vorhandensein von Oxyuren, die dann entsprechend 
zu behandeln sind. 
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Gesundheitspflege. 

Eine Lanze für den alten Schulranzen legt mit Recht der 
städtische Lehrer in Breslau G. Kynast in der „Ztschrft. f. Schulgesund¬ 
heitspflege“ ein. Die einseitige längere Belastung mit den bei den Mäd¬ 
chen so beliebten seitwärts zu tragenden Handmappen und Bücherträgern 
mufs nach K. von verderblichem Einflufe sein, denn durch das täglich 2 
bis 4 mal geübte anhaltende Tragen derselben, das ohne entsprechende 
Abweichung der Wirbelsäule undenkbar ist, wird solch eine unnatürliche 
Haltung um so leichter zur bleibenden Skoliose führen, als es sich doch 
um Kinder handelt, die in der Entwickelung begriffen sind. Nur die Be¬ 
seitigung dieser gesundheitswidrigen Bücherträger und Handmappen und 
die Rückkehr zu dem guten alten Schulranzen, der Rückentasche, die 
mittelst Riemen über beide Schultern geschnallt wird, können abhelfen. 
Möchten die Eltern, die über die Gesundheit ihrer Kinder zu wachen 
haben, diesen Mahnruf nicht unbeachtet lassen und über etwaige Mode¬ 
rücksichten und unberechtigtes Vorurteil sich hinwegsetzen! 


In seinem Werke .,Upright versus sloping writing“ kommt der 
Schulvorsteher John Jackson zu folgendem Urteil über Schief- und 
Steilschrift: Wir glauben und wissen, dafs die Schiefschrift falsch ist, 
gründlich falsch, ganz und gar falsch, dafs sie schädlich ist für den 
Schreiber und Leser, dafs wenig oder nichts zu ihrer Empfehlung und 
vieles, wenn nicht alles zu ihrer Verurteilung angeführt werden kann, dafc 
dagegen die aufrechte oder senkrechte Schreibweise die denkbar beste ist 
und in aller und jeder Hinsicht der schiefen überlegen erscheint. 


Rezensionen. 

Taschenbuch der Anatomie des Menschen. Vademecum für 
Studierende und Ärzte. Von Prof. Dr. C. H. Leonhard. Nach 
der 17. engl. Auflage übersetzt, herausgegeben und mit ausführlichem 
Sachregister versehen von Dr. W. Benninghoven. Mit 204 für die 
deutsche Ausgabe neu gezeichneten Abbildungen. Leipzig, Peter 
Hobbing, 1892. Preis 6 Mark. 

Es ist gerade für ein Taschenbuch ein gutes Zeichen, wenn es viele 
Auflagen erlebt. Es spricht dieser Umstand für die Brauchbarkeit des 
Buches; ein anderer Vorteil besteht auch darin, dafs der Verf. reichlich 
Gelegenheit hat, im Laufe der verschiedenen Auflagen alles was eine ver¬ 
nünftige und wohlwollende Kritik auszusetzen gehabt hat, zu verbessern. 
Ob überhaupt etwas bei Leonhard’s Vademecum auszusetzen gewesen, soll 
damit nicht gesagt sein; jedenfalls liegt ein tadelloses Werk vor, welches 
in jeder Weise seinen Zweck erfüllt und auch in Deutschland seinen Weg 
machen wird. Ohne kompendiös zu sein, wird es für den Lernenden, 
Repetierenden und Nachschlagenden in gleicher Weise wertvoll sein, zu¬ 
mal auch vieles gebracht wird, was in den gebräuchlichsten deutschen 
Lehrbüchern vermifst wird. Zunächst als Führer auf dem Präpariersaal wer- 
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den Winke für die Präparation gegeben : Einteilung des Körpers in ver¬ 
schiedene Regionen. Dann folgen die Muskeln, die Innervation derselben 
wird durch [ ] Parenthesestrich bezeichnet, ein Gedankenstrich — trennt 
Ursprung von Ansatz. Im Anschlufs an die Muskeln, welche zu einem 
natürlichen Abschnitt gehören, z. B. Kopf, Rumpf, obere Extremitäten etc. 
werden sofort die Arterien, Venen und Nerven demonstriert. Es folgen 
in weiteren Kapiteln Rückenmark, Verdauungsorgane, Thorax, Stimm- 
und Atmungsorgane, Auge und Ohr, die harnleitenden Organe, männliche 
und weibliche Zeugungsorgane. Dann folgt erst die Osteologie, ein be¬ 
sonderes Kapitel handelt über die Wirkung der Muskeln, schliefslich folgt 
die Topographie und Zahnbildung. Bänder und Gelenke sind nicht auf¬ 
genommen. 

Der gröfsere Teil des Werkes besteht in einer Zusammenfassung 
der Anatomie von Gray. Bei der Zusammenstellung der Topographie ist 
Browns „Aid to Anatomie 44 und Bryants „System of Surgery“ frei be 
nutzt. Für das Kapitel über weibliche Organe wurden die Werke von 
Gray, Savage, Hirschfeld, Barnes und Playfair benutzt. Die guten Illustra¬ 
tionen, in Deutschland unter des Übersetzers Aufsicht angefertigt, tragen 
viel zum Verständnis bei. Dr. Ebermaier-Düsseldorf. 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Ein sicheres Zeichen des eingetretenen Todes soll folgen¬ 
des sein: Man bohre eine Nadel in die Haut des Individuums, welches 
man vor sich hat. Ist die Person tot, so bleibt das Loch geformt, wie 
wenn es in Leder gemacht worden wäre; wenn die Person noch lebt, so 
kontrahiert sich die Haut und das Loch verschwindet vollkommen. 


Gegen Erysipelas bei Kindern hat Halo subkutane Pilokarpin- 
Injektionen mit Erfolg angewendet. Bei zwei Kindern von 7 bezw. 9 
Monaten zeigte sich die wohlthätige Wirkung des Mittels sowohl in Be¬ 
zug auf die Körpertemperatur als auf die Lokalerkrankung schon nach 
24 Stunden. Die Dosen betragen je nach dem Alter des Kindes 
0,005—0,025 Pilocarpinum nitricum. 


Nach Experimenten von Valentin mit dem Olfactometer von 
Zwaardemaker ist die Schärfe des Geruches bei Kindern aufser- 
ordentlich grofs, um mit steigendem Alter stetig abzunehmen. Die starke 
Empfindlichkeit alter Leute gegen manche Gerüche rührt nicht von gestei¬ 
gerter Schärfe des Geruchs her, sondern beruht auf psychischen Gründen. 


Marcial V. Quiroga hat in mehr als 80 Fällen von Keuchhusten 
sehr günstige Resultate mit einer i°/ 0 igen wässrigen Phenylsäurelösung 
erzielt. Dieselbe wurde 4 mal täglich angewendet und jede Sitzung 
dauerte eine Stunde. Während dieser Zeit mufs der Kranke in einem 
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besonderen Zimmer isoliert sein und ist für Ruhe, Beseitigung von Auf¬ 
regung u. s. w. Sorge zu tragen. Schliefslich soll während der Konvul¬ 
sionen oder spasmodischen Periode Antipyrin verwandt werden. 

Rachel hat vier Fälle von Polyurie bei Kindern unter i Jahr be¬ 
obachtet , und zwar drei mal nach Gastrointestinalkatarrh. Bei drei 
Fällen, die er längere Zeit beobachten konnte, zeigte sich nach Gebrauch 
von Phenacetin, vier mal täglich 0,25, ein alsbaldiges Nachlassen der 
Polyurie. 


Das Dermatol-Streupulver, welches aus Dermatol, Amylum und 
Talcum durch die Höchster Farbwerke vorm. Meister, Lucius und Brü¬ 
ning hergestellt und in handlichen Pappschachteln abgegeben wird, be¬ 
währt sich als vorzügliches Mittel bei frischen Wunden (an Stelle des Jodo¬ 
form), Verbrennungen, besonders aber bei Intertrigo und nässendem Ekzem 
der Kinder. 


Kleine Mitteilungen. 

Dr. Wolfermanns Skoliosen-Apparat, der gleichzeitig im Sinne 
der Entlastung und der Detorsion bei Skoliosen wirkt und mit dem in der 
letzten Zeit vorzügliche Erfolge erzielt worden sein sollen, ist zu beziehen 
durch den chir. Instrumentenmacher Heinrich Beyer in München, Schiller- 
strafse 26. 


Das Geld liegt wirklich auf der Strafse, man mufs es nur zu holen 
verstehen. Das sieht man an den Diphtheritispreisen. Erst neulich 
konnten wir melden, dafs ein reicher ungarischer Gutsbesitzer eine grofse 
Summe für ein unfehlbares Mittel gegen Diphtheritis ausgesetzt habe. 
Jetzt hat ein Herr A. M. Levy der franz. Acad. de med. eine Summe 
von 50000 Frcs. zur Verfügung gestellt, von denen die Zinsen so lange 
alljährlich dem Pasteur sehen Institut zur Förderung der experimentellen 
Arbeiten über die Diphtherie verliehen werden, bis der glückliche Ent¬ 
decker eines unfehlbaren Diphtheritismittels erstanden sein wird. Dieser 
erhält die Hauptsumme. 


Zeichen der Zeit! Ohne irgend welchen Kommentar, der hier 
vollständig überflüssig erscheint, bringen wir folgende in einer grofsen 
Zahl von politischen Zeitungen veröffentlichten Annoncen zum Abdruck: 

1) Gegen Diphtheritis, Rheumatismus, Keuchhusten, sichere Mittel. 
Prospekte gratis und franko. Dr. H. Oppermann, Bernburg. 

2) Zehn jugendliche Diphtheritiskranke habe ich vor Wochen mit 
meinen eigenartigen subkutanen Injektionen in kurzer Zeit wieder her¬ 
gestellt. Hiermit will ich noch mitteilen, dafs es mir, selbst in dem 
schweren Erstickungszeitraume, wiederholt gelungen ist, mit meiner Me¬ 
thode Kranke noch zu retten. Neuschaefer, prakt. Arzt, Frankfurt a. M. 
Niddastrafse 106. 

Verlag des ,,Reich$-Medizinal-Anzeigers“, B. Konegen, Leipzig 
Druck von Hesse & Becker, Leipzig. 
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Referate. 


Über die Bedeutung der diphtheritischen Membranen in Bezug auf die 

Therapie. Von M. J. Oertel. (Berl. klin. Wchschr. No. 13 u. 14/1893.) 

Nach eingehenden jahrelang fortgesetzten mikroskopischen Studien 
und klinischen Beobachtungen kommt Verf. zu folgenden interessanten 
und für die Therapie der Diphtherie sehr wichtigen Ergebnissen über die 
diphtheritischen Membranen: Bei der einen Art der Bildung von Mem¬ 
branen nimmt der Prozefs unmittelbar von der Oberfläche des Epithels 
seinen Anfang, erstreckt sich von oben nach abwärts, die Schädlichkeit 
der erregenden Ursache mufs also unmittelbar auf die Oberfläche einge¬ 
wirkt haben. — Bei der andern Art der Membranbildung — dies sind 
die bösartigeren Formen der Diphtherie — nimmt dieselbe von der Tiefe 
des Schleimhautgewebes aus ihren Ausgang, und die oberflächliche Lage 
der Schleimhaut, insbesondere des Epithels, wird zuletzt in den Prozefs 
hineingezogen, der sich hier von Beginn an in der Form einer ausgedehnten 
massenhaften Exsudation von fibrinogener Lymphe oder von P'ibrin dar¬ 
stellt. Diese Membranen, die sich nur unter Blutungen abheben lassen 
— während die oben erwähnten sich ohne Blutung leicht abheben — 
sind das Produkt der Allgemeininfektion; das diphtheritische Virus (Diph- 
therotoxin) ist bereits von den Lymphzellen, der Lymphe und dem Blute 
aufgenommen worden und wird von denselben weiter transportiert und 
an geeigneten Stellen abgelagert. — Bei der ersteren Art von Membran¬ 
bildung, die das Produkt der direkten Infektion ist, wird die hauptsäch¬ 
lichste Aufgabe die sein, genügende Mengen von antiseptischen Mitteln 
genügend lange Zeit auf die erkrankte Schleimhaut einwirken zu 
lassen. Hierzu ist weder das Gurgeln noch das Bepinseln nach Verf. im¬ 
stande, sondern nur das Inhalieren mittelst des Dampfzerstäubungsapparates; 

Der Kinder-Arzt. Heft 5- 1693- 
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O. benützt dazu 2—5°/ 0 ige Karbolsäurelösungen, die er 2stdl. 3—5 Mi¬ 
nuten lang inhalieren läfet. Nimmt der Urin nach längerem Stehen ent¬ 
schieden dunkelgraue oder graugrüneFärbung an, — als Zeichen einer leichten 
Carbohntoxication, die nach Verf. aber nichts schadet — so läfst er solange 
4 °/o ig e Borsäurelösung anwenden, bis der Urin , wieder klar ist. Bei der 
zweiten schlimmeren Form kann man die antiseptischen Inhalationen eben¬ 
falls anwenden, insofern sie der weiteren Erzeugung und Resorption von 
neuen Giftmengen entgegenarbeiten. Innerlich ist vom rationellen Stand¬ 
punkte aus vielleicht das Cyanquecksilber (0,01 :120,0 stdl. 1 Theel.) am 
meisten zu empfehlen. Vielleicht hat hier die Blutserumtherapie Zukunft. 


Einblasungen von Sozojodol-Natrium in die Nasenhöhle gegen Keuch¬ 
husten. Von P. Guttmann, (Ther. Monatsschr. N<? ; 1/I093.) 

Zur Bekämpfung des Keuchhustenanfailes wurden schon in früherer 
Zeit Einblasungen von Medikamenten in die Nasenhöhle angewendet. So 
haben Reclam und Finkler Chinin, Michael Benzoeharz mit angeblich sehr 
günstigem Erfolg insuffliert. — Auf Anregung von Dr. Schwarz in Kon¬ 
stantinopel hat G. versucht, Sozojodol-Natrium gegen Keuchhusten anzu¬ 
wenden. Anfangs wurde das Mittel mit Fruct. Myrobalan. gemengt, 
später nur das reine Sozojodol-Natrium eingeblasen. Die Einblasungen 
wurden mit einem Pulverbläser gemacht, bei dem an Stelle des Gummi¬ 
ballons ein ungefähr 20 cm langes Stück gewöhnlichen Gummischlauches 
befestigt ist. Die Mündung des mit 0,25 Sozojodol gefüllten Pulverbläsers 
stekt man dem Kinde in ein Nasenloch, so hoch es geht, das freie Ende 
des Gummischlauches nimmt man in den Mund und bläst dann das Pul¬ 
ver ziemlich stark in die Nase ein. Kommt das Pulver aus dem andern 
Nasenloch wieder heraus, so war die Einblasung gut gelungen; in das 
andere Nasenloch wird in derselben Weise die gleiche Menge des Pulvers 
eingeblasen. Die Einblasungen sollen täglich 1 mal vorgenommen wer¬ 
den. Im Ganzen wurden 30 Kinder so behandelt, und wenn auch eine 
rasche Koupierung der Anfälle nicht beobachtet werden konnte, so ist 
dennoch eine günstige Wirkung nicht abzuleugnen. Die Zahl und Stärke 
der Anfalle nimmt ab, und in einigen Fällen traten solche nach kurzer 
Zeit nicht mehr ein. Wien, ärztl. Ctrlanz. 


Die Behandlung des Keuchhustens. Von Joh. Loos. (Aus der Grazer 
Kinderklinik v. Prof. Escherich. Wien, ärztl. Ctrlanz. No. 8/1893.) 
Falls die katarrhalischen Erscheinungen nicht sehr intensiv sind, falls 
nicht viele Rasselgeräusche zu hören sind und die Kinder nicht fiebern: 
Rp. Antipyrin 0,1—0,4 (je nach dem Alter) Sacch. alb. 0,5 Mf. pulv. DS. 
tgl. 3 P. — Rp. Phenacetin 0,1—0,3 Sacch. alb. 0,5 Mf. pulv. DS. tgl. 
3 P. — Rp. Chin. bisulf. 1,0—3,0 Aq. font. 100,0 Syr. aur. cort. 20,0 
MDS. tgl. 3 Kinderl. — Rp. Bromoform 10,0 DS. 3 mal tgl. 3-10 
Tropfen. — Chloralhydrat als Klysma und Kreosot intern sind gegen das 
Erbrechen zu versuchen. (Nach unseren und anderer zahlreichen Erfah¬ 
rungen ist das Antipyrin ein souveränes Mittel gegen das Erbrechen bei 
Keuchhusten sowie überhaupt gegen die Krankheiten im Ganzen! Red 
d. K.-A.): Rp. Kreosot gtt. III—X Aq. font. 100,0 Syr. simpl. 10,0 MDS. 
2 stdl. 1 Kinderl. — Es gelingt am besten durch, Phenacetin (Antipyrin! 
Red. d. K.-A.) die Intensität der Anfälle und deren Zahl zu reduzieren. 
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Keines dieser Mittel ist imstande, die Krankheit rasch zu heilen oder ihre 
Dauer wesentlich abzukürzen. (Nach v. Genser u. A. ist dies beim Gebrauch 
des Antipyrin ganz entschieden der Fall! Red. d. K.-A.). — Treten heftige Blu¬ 
tungen aus Nase und Mund auf, dann müssen die Kinder unbedingt im 
Bette liegen und lasse man sie Antipyrin nehmen. Alle diese Mittel haben 
den Vorzug, durch längere Zeit ohne Nachteile fortgenommen werden zu 
können. — Gegen das sublinguale Ulcus schreite man nicht ein, da das¬ 
selbe bei Milderung der Anfälle spontan heilt. — Daneben ist notwendig 
viel Lüftung der Krankenzimmer, Aufenthalt in frischer Luft, soweit es 
thunlich ist, im Sommer den ganzen Tag. Weiter ist der erbrochene 
oder expektorierte Schleim zu desinfizieren und dessen Vertrocknung und 
Verstäubung zu verhüten. — Ist die Bronchitis heftig, so versuche man 
nicht, die Anfälle zu koupieren. Bettruhe, Priesnitz’sche Umschläge um 
den Thorax und ein Expektorans sind dann am Platze: Rp. Decoct. cort. 
chin. reg. (5,0—10,0): 100,0 Liq. Ammon, anis. 1,0 Syr. simpl. 10,0 MDS. 
2stdl. 1 Kinderl. — Lobuläre Pneumonien, eine besonders bei kleinen 
Kindern öfter eintretende Komplikation, sind stets höchst bedenklich (nach 
Ree sind hier Priesnitz’sche Umschläge um den Thorax und Antipyrin am 
Platz! Red. d. K.-A.). — Luft- und Wohnungsveränderung führen in vielen 
Fällen rascher zur Genesung, bringen jedoch die Verschleppung der 
Krankheit mit sich. Kleine Kinder sind besonders zu isolieren. — Hat 
man eines der oben erwähnten Mittel längere Zeit gebraucht, dann 
empfiehlt es sich, mit einem zweiten abzuwechseln, wegen der auch hier 
eintretenden Gewöhnung (die Wirksamkeit des Antipyrins ist erst dann 
eine volle, wenn man das Mittel einige Wochen hindurch gebrauchen läfst. 
Gewöhnung findet hier nicht statt! Red. d. K.-A.). — Kleinen Kindern 
gebe man Antipyrin in Lösung. 


Münchens Tuberkulosemortalität in den Jahren 1814—1888. Von Max 
Weitemeyer. Münchner medz. Abhandlungen, erste Reihe No, 
11. Verlag von J. F. Lehmann 1892. Preis 1 Mark. 

Eine Äufserung v. Ziemssen’s in einer 1889 veröffentlichten Ab* 
handlung, dafs nur grofse Zeiträume für die Tuberkulosestatistik genaue 
Durchschnittszahlen liefern, veranlafste Verf. einen Zeitraum von 75 Jahren 
nach amtlichen Berichten einer genaueren Prüfung zu unterziehen. 

„Die Summation ergab für die Jahre 1814—1888 einschliefslich, bei 
329862 Sterbefallen (Todtgeborene mit gerechnet) 47 282 Todesfälle an 
Tuberkulose, d. h. nach dem 75 jährigen Durchchnitt erlagen von IOC 
Gestorbenen jedesmal 14, (genauer 14,33) der Infektion mit dem Tuberkel¬ 
bacillus. 

Bisher rechnete man 12°/ 0 Tuberkulosemortalität für München. Die 
hier gefundene höhere Zahl erklärt sich wohl daraus, dafs man in früheren 
Statistiken hauptsächlich nur Lungentuberkulose zählte, während die vor¬ 
liegende Arbeit den heutigen Tuberkulosebegriff zu Grunde hat.' 

Rechnet man nach den beigegebenen Tabellen je 25 Jahre zusammen, 
so ergiebt sich: 

Gesamtmortalität Tuberkulose °/ 0 

I. Drittel 5 ^ 599 8993 15,34 ' 

II. „ 87042 13018 14,95 

III. „ 184 221 25 271 13,71. 
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Diese scheinbare Abnahme ist aber keine absolute, die Gesamtsterb¬ 
lichkeit nicht immer das gleiche im Verhältnis zur Bevölkerungszahl. 
„Nach wie vor fordert jene furchtbare Krankheit von ioooo Einwohnern 
Münchens mit unheimlicher Regelmäfsigkeit alljährlich ihre 46, 47, 48 
Opfer.“ 

Für den hieraus ersichtlichen Zuwachs der letzten Jahre kann Verf. 
nur die durch geographische Lage bedingten atmosphärischen Verhält¬ 
nisse Münchens verantwortlich machen, da lokale Mifsstände gegen die 
anderer Grofsstädte zurücktreten. Den Beweis für seine Ansicht sieht 
Verf. darin, dafs andere in geographischer wie meteorologischer Hinsicht 
gleichwertige Städte (z. B. Königsberg, Danzig, Stettin mit ca. 2,6°/ 0 ) auch 
unter einander sich gleiche Tuberkulosemortalität haben. 

Wenn dies in früheren Arbeiten nie so ganz deutlich hervortrat, so 
liegt der Grund darin: man band sich zu sehr an die politische Einteilung 
der Länder, während zur Entscheidung der klimatischen Einflüsse in erster 
Linie die physikalische Geographie berücksichtigt werden mufs. 

Aus beigefügten Tabellen ergiebt sich, dafs der Januar in Gesamt- 
wie Tuberkulosesterblichkeit dem Jahresmittel entspricht. Sodann steigt 
„die Kurve des 75 jährigen Durchschnitts vom Minimum im September 
und Oktober alljährlich in sechs Monaten bis zum Maximum im April und 
Mai; von da fällt sie wieder in vier Monaten zum Minimum herab.“ 

Beziehungen zwischen diesen Kurven und klimatischen Verhältnissen 
ergeben sich bei Betrachtung des Endverlaufes der Tuberkulose; es folgt 
daraus, dafs „je kälter die Jahreszeit, desto gefährlicher ist sie für alle, 
die an Tuberkulose erkrankt sind“, worauf aber der Tod erst im Verlaufe 
von 7—8 Wochen eintritt. 

Neben dem Einflufs, den der Aufenthalt der Menschen während der 
kalten Monate im Zimmer auf die Infektion hat, ist es aber auch hier 
wieder der Unterschied der Temperaturen von draufsen und drinnen, der 
die Sterblichkeit mehrt. „Die Häufigkeit der Tuberkulose steht in einem 
geraden Verhältnis zum Aufenthalt der Menschen in geschlossenen Räu¬ 
men. Modifiziert und zwar in unserm Falle erhöht wird das Vorkommen 
der Tuberkulose noch in dem Grade, in welchem häufige und intensive 
Temperaturdifferenzen, mögen sie durch die geographische Lage eines 
Ortes, oder durch die Jahreszeit bedingt sein, ihre schädigenden Wirkun¬ 
gen äufsern können. 

„Je länger der Aufenthalt im Freien, desto seltener die Tuberkulose, 
gilt nun auch umgekehrt: je länger der Aufenthalt in geschlossenen Räu¬ 
men, desto häufiger die Tuberkulose. 

Dr. Schürmayer, Freiburg i. B. 


Über die Behandlung der tuberkulösen Knochen- und Gelenkserkran¬ 
kungen. Von Dollinger. (Vortr. geh. i. d. Ges. d. Ärzte in Budapest 
am 19. Nvbr. 1892. Intern, klin. Rundsch. No. 2/1892.) 

Bei der Behandlung tuberkulöser Knochen- und Gelenkserkrankungen 
geht D. von dem Prinzip aus, dafs dieselbe, indem diese Erkrankungen 
sehr häufige sind, möglichst einfach sein müsse, damit sie von jedem prak¬ 
tischen Arzt, der chirurgische Handfertigkeit besitzt, wo immer in Anwen¬ 
dung gebracht werden könne. Er führte in seinem Vortrage Folgendes 
aus: Bei der Behandlung der akuten tuberkulösen Gelenksentzündung fällt 
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die Hauptrolle, die natürliche Heilung nachahmend, der Fixierung des Ge¬ 
lenkes zu, die wir mitleinem einfachen Gypsverbande gut erreichen können. 
Bequemer wird die Behandlung durch eine ablegbare Lederhülse, die nach 
einer Gypsform bereitet wird. Mit der Fixierung läfst sich alles einfacher 
erreichen, als mit der Distraktion, weshalb sich D. letzterer überhaupt 
nicht bedient. — Die Gelenke wurden bisher nicht lange genug fixiert, 
aus Furcht, es resultiere hierdurch ein steifes Gelenk. D. beweist, dafs 
diese Furcht unbegründet sei, weil das tuberkulöse Gelenk, wenn die Tu¬ 
berkulose in demselben keine derartigen Veränderungen hervorgerufen hat, 
die die aktive Beweglichkeit unmöglich machen, unter dem Fixierverbande 
aktiv beweglich wird. Deshalb fixiert D. die tuberkulösen Gelenke, so 
lange in denselben nicht jede Spur eines empfindlichen Reizes geschwun¬ 
den ist. — Die tuberkulöse Gelenksteifheit kann mit einer bewegenden 
Behandlung nicht heilen, weil die Bewegung des Gelenkes eine recidivie- 
rende Entzündung hervorruft, gerade so, wie die vorzeitige Sistierung der 
Fixation. Die chronischen tuberkulösen Gelenksentzündungen streckt D. 
nicht auf einmal, weil dadurch wichtige Gebilde des Gelenkes leicht reifsen 
können. Bei der ersten Gelegenheit spannt er blofs das Gelenk und 
fixiert es im gespannten Zustand durch einen Verband und innerhalb 
2—3 Tagen werden die geschrumpften Teile locker und die Weiter¬ 
streckung ist ohne Risse leicht möglich. — Ein gemeinschaftlicher Grund¬ 
zug, ein gemeinschaftliches Gesetz der tub. infizierten Gewebe besteht 
darin, dafs sie auf länger anhaltende oder häufiger wiederkehrende Reize, 
mögen diese mechanischer oder chemischer Natur sein, mit dem Weiter¬ 
schreiten der Tuberkulose reagieren, die tub. Entzündung erneuert sich; 
deshalb geht D. folgendermafsen vor: Er legt die tub. Abscesse und 
Fisteln blofs, entfernt die tub. Membrane und die tub. Knochenteile und 
vernäht die Wunde ohne Anwendung eines antiseptischen oder antituber- 
kulotischen Mittels. Wenn der tub. Prozefs in der Nähe eines Gelenkes 
oder im Gelenke selbst ist, dann fixiert er nach der Operation das Ge¬ 
lenk. — Psoasabscesse eröffnet er mit einem grofsen Schnitt längs der 
Crist. il., wischt die pyogene Membran aus, näht den Abscefs ohne Drai- 
nage gänzlich zu und fixiert die Wirbelsäule. Die Resultate waren in II 
Fällen gute, bei der grofsen Mehrzahl, nämlich 8, blieben Recidive bis¬ 
her aus. Bei den anderen drei bildete sich eine Fistel, wahrscheinlich weil 
bei diesen die Wirbelsäule nach der Operation nicht fixiert wurde. 


Die Therapie der Syphilis hereditaria. (Aus der Grazer Kinderklinik 
von Prof. Escherich.) Von Joh. Loos. (Wien, ärztl. Ctrlanz. No. 12, 
1892.) 

Wenn es einigermafsen angeht, sind die Kinder bei der Syphilis 
hereditaria an der Mutterbrust zu behalten. Dagegen darf man einem 
syphilitischen Kinde nie eine gesunde Amme geben. Sobald die ersten 
Zeichen der Syphilis (Exanthem, Coryza, Rhagaden am Munde und Anus, 
Anämie, Milz- und Lebervergröfserung) sich einstellen, erhält das Kind 2 mal 
täglich 0,005—0,01 Calom. oder 2 mal täglich 0,02 Hydrarg. oxydul 
tannic.: Rp. Calom. 0,2 Sacch. alb. 8,0 Mf. pulv. Div. in] part. XX. DS. 
2 mal täglich x / 2 —1 P. oder: Rp* Hydrarg. oxydul. tannic. 0,4 Sacch. 
alb. 8,0 Mf. pulv. Div. in part. XX DS. morgens und abends nach der 
Mahlzeit 1 P. — Dieser Turnus ist jedesmal mit 3—4 tägiger Unter- 
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brcchung öfter zu wiederholen; nach Schwinden aller luetischen manifesten 
Symptome ist die Behandlung noch längere Zeit mit Jod oder Fer. jodat. 
sacch. fortzusetzen. — Kräftige Kinder ohne Exanthem kann man auch 
schmieren, und zwar tgl. i mal mit 0,3—0,5 Ungt. einer. Ungt simpl 
aa. Die Extremitäten werden nicht geschmiert, sondern 1) Brust, 2) Bauch, 
3) obere 4) untere Rückenhälfte. Alle 4 Tage 1 Bad; Sublimatbäder 
vermeide man. Rhagaden an den Lippen betupfe man mit SoL Arg. 
nitr. und fette sie mit Ungt. praecip. rubr. ein. Condylome am After be¬ 
streue man tgl. 1 mal mit Calomel. Sorgfältigste Ernährung der Kinder! 
Ist durch die Coryza das Saugen gehindert, so mufs mit dem Löffel er¬ 
nährt werden. Syphilitische Lähmungen, besonders der oberen Extremi¬ 
täten (Epihpysenlues), gehen bei antiseptischer Behandlung in 3—4 Wochen 
zurück. Besonders ist hier die Schmierkur am Platz. Auch nach dem 
Schwinden aller luetischen Symptome lasse man hereditär-syphilitische Kin¬ 
der noch längere Zeit hindurch Jodkalium oder Jodnatrium nehmen. Reci- 
dive sind nach zwei Jahren noch möglich. 


Über ein bisher nicht beschriebenes Symptom von hereditärer Syphilis. 

Von Antonio Carini. (Intern, klin. Rundsch. No. 1—4/1893.) 

C. fand in einer Anzahl von Fällen hereditärer Syphilis regelmäfsig 
in den ersten Stunden nach der Geburt und für die Dauer von 1—2 
Wochen ein Symptom, dafs er nach seinen Beobachtungen als für die 
her. Syphilis für pathognomisch hält und das bisher noch nirgends er¬ 
wähnt wurde; dieses Symptom ist der Singultus. Unter letzterem ver¬ 
steht man eine spasmodische, schroffe und unwillkürliche Kontraktion des 
Zwerchfells mit einer gleichzeitigen Kontraktion der Glottis. Der durch 
diesen Krampf des Diaphragma rasch in die Brust gelangende Luftstrom 
bricht sich an den gespannten Glottislippen, woselbst sich ein charakte¬ 
ristisches Geräusch, der Singultus, erzeugt. Häufige Ursachen sind: die 
abnormen Magenempfindungen, welche durch zu rasche Einführung von 
Nahrungsmitteln, alkoholische oder mit Kohlensäure stark beladene Ge¬ 
tränke bedingt werden, bei Kindern der Druck zu enger Binden auf das 
Zwerchfell, die Einführung von kalten Getränken, das Bad, Himaffektio- 
nen u. s. w. — Der Singultus bei der her. Syph. mufs nach Verf. als 
eine pathologische Reflexbewegung betrachtet werden, oder besser, er 
wird bestimmt durch eine neuropathische Anlage, zu deren Entwicke¬ 
lung die Specifität des Blutes bei-syphilitischen Kindern wesentlich beiträgt. 
— Der Singultus geht der Coryza — bekanntlich eines der ersten Zeichen 
der her. Syph. — voraus und bildet das erste äufsere Zeichen der heredi¬ 
tären Infektion. Häufig tritt es schon gleich nach der Geburt oder wenige 
Stunden nach derselben auf. Er ist am lästigsten in den ersten Lebens¬ 
tagen. Er trotzt sonst jeder medikamentösen Behandlung, verschwindet 
aber wie durch Zauber, wenn man, nach Feststellung der her. Syph. oder 
auch nur bei dem Zweifel, dafs die Eltern syphilitisch sind, der Mutter 
Jodkalium in gröfseren Dosen und dem Kinde Liquor van Swdeten verab¬ 
reicht 


Elektrische Behandlung der Diarrhoe und der Cholera bei Kindern. 

Von Arslan. (Vortr. geh. i. d. Soc. de biol. in Paris a. 17. Dcbr. 
1892. Wien. med. Pr. No. 3/1893.) 
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A. hat auf der Kinderklinik zu Padua und auf der Abteilung von 
Jul. Simon zu Paris 22 Fälle von Diarrhoe, worunter 3 infolge von Cho¬ 
lera, mittelst Applikation des faradischen Stromes ohne jede weitere Me¬ 
dikation mit Erfolg behandelt. Er appliziert beide Reophore auf das 
Abdomen und wechselt ihre Stellung. Die Dauer der Sitzung beträgt 
1—2 Minuten. Die Intensität des Stromes mufs hinreichen, um deutlich 
sichtbare Kontraktion der Bauchmuskeln herbeizuführen. Der Strom wird 
sehr gut vertragen. Die Sitzungen werden gewöhnlich bei nüchternem 
Magen des Kranken gemacht; in leichteren Fällen genügt eine Sitzung 
täglich, in schwereren, wie bei Cholera, sind zwei notwendig. Im Allge¬ 
meinen nehmen nach 3—5 Sitzungen alle Erscheinungen, Diarrhoe, Er¬ 
brechen, Schmerzen, Appetitlosigkeit, Fieber u. s. w. ab. Bei Diarrhoe in¬ 
folge von Dysenterie und Enterocolit. ulcus. blieb die elektrische Behand¬ 
lung erfolglos. A. glaubt, dafs die Elektrizität hier durch eine reflekto¬ 
rische Beeinflussung auf die sekretorische und motorische Funktion des 
Darmes wirkt 


Über das Vorkommen von Milztumoren bei Kindern, besonders bei 

rachitischen. Von L. Küttner. (Berl. klin. Wchschr. No. 39 u. 
40/1892.) 

Nach zahlreichen Beobachtungen in der Poliklinik des Augusta- 
Hospitales in Berlin über das Vorkommen von Milztumoren im Kindes- 
alter ergaben sich nach Verf. folgende Resultate: Die Palpation ist das 
beste Mittel zur Konstatierung einer Milzschwellung. Man nimmt dieselbe 
am besten in Mittellage zwischen Rücken- und rechter Seitenlage, bei leicht 
vorgezogenen Beinen, festlagerndem Kopfe und tiefer Inspiration vor, wo¬ 
bei die Finger unter den Rippenbogen gegen das untere Ende der Milz 
geführt werden. Bei mangelhafter Respiration, bei Spannung der Bauch¬ 
decken, beim Aufwärtsgedrängtsein des Zwerchfells durch Ascites, Meteo¬ 
rismus ist oft geduldiges Abwarten und wiederholte Untersuchung nötig. 
— Wenig verläfsliche Resultate liefert die Perkussion und noch unzuver¬ 
lässigere die Inspektion. — Alle Milzen sind als vergröfsert zu betrachten, 
welche, ohne dislociert zu sein, palpabel sind. — Akute Milztumoren 
finden sich bei Neugeborenen und im frühen Kindesalter bei akuten 
Infektionskrankheiten — dabei handelt es sich oft um früher latent 
gewesene und jetzt erst entdeckte Tumoren —, Pneumonien, Milz¬ 
infarkten, Skorbut, Phlebit. umbil., Syphilis, allgemeiner Tuberkulose, 
Ikterus u. s. w. — Chronische Milztumoren durch Behinderung des 
Pfortaderblutabflusses sind bei Kindern selten, ebenso solche durch Obli- 
tration der Gallengänge, häufiger diejenigen durch Herzfehler und chro¬ 
nische Lungenaffektionen. — In Bezug auf Rhachitis kam Mertens zu fol¬ 
genden Resultaten: Unter 60 rhachitischen Kindern hatten 44 palpable 
Milztumoren, von diesen 60 wurden 31 normal ernährt; 5 ° hatten mul¬ 
tiple Drüsenanschwellungen. Bei der hereditären Syphilis kommen Milz¬ 
tumoren oft, aber nicht immer vor, sehr oft ist hereditäre Syphilis und 
Rhachitis kombiniert. — Bei dem pseudoleukämischen Milztumoren fand 
K. nichts Abweichendes von den Angaben anderer Untersucher. Die 
sog. Milzgeräusche konnte Verf. nie hören. — Die Therapie der Milz¬ 
tumoren fällt zusammen mit derjenigen der dieselben veranlassenden Krank¬ 
heiten. 
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Des vögetations adenoides. Von Mendel. (Gaz. d. hopit No. 11/1892.) 

Nach einer kurzen historischen Einleitung der ihren Symptomen 
nach längst bekannten und fälschlich auf die Hypertrophie der Mandeln 
bezogenen Krankheit, die erst durch die klassische Arbeit W. Meyers 
(1870) ihrem Wesen nach genauer erforscht worden ist, bespricht der 
Verf. die verschiedenen Symptome. Er unterscheidet 4 verschiedene For¬ 
men, und zwar 1) die gewöhnliche Form (Type ordinaire) mit vorwiegend 
nasalen Symptomen — Verstopfung u. s. w. 2) Die Form mit Gehörs¬ 
störungen (T. auditif pur.). 3) Die Form mit Rachenaffektionen (T. pharyn- 
gien) und 4) die nervöse Form (T. nevralgique) mit eingenommenem Kopf, 
Unlust zur Arbeit u. s. w. — Besonders die letztere Form wird vielfach 
nicht erkannt. Der Sitz der adenoiden Vegetationen ist gewöhnlich das 
Dach des Nasenrachenraumes oder seine hintere Wand, häufig auch die 
oberen Teile der Choanen, die Rosenmüller’sche Grube und die Tub. 
Eustach. — Um sie nachzuweisen, wendet man entweder die Rhinoscopia 
anterior an oder, noch besser, man touchiert den Nasenrachenraum, in 
dem die Gebilde dem tastenden Finger bald als schwammige, leicht blu¬ 
tende, bald als einzelne, härtere Geschwülste entgegentreten. Verf. be¬ 
spricht dann die durch die Wucherungen hervorgerufenen Störungen der 
Respiration, die sich in schwereren Fällen bis zu Erstickungsanfällen stei¬ 
gern können, schildert die ungenügende Entwickelung der Brust der be¬ 
fallenen Kinder, die eigentümlich klingende Sprache, das veränderte stu¬ 
pide Aussehen der Kinder, die physischen Störungen u. s. w. und kommt 
zum Schlufs zur Behandlung, die durch Beseitigung der Wucherungen 
dauernde Heilung schaffen könne. Jahrb. f. Kdhikde. 


Erfolge der inneren Schleimhautmassage bei chronischen Erkran¬ 
kungen der Nase. Von N. Anton. (Prag. med. Wchschr. No. 

49/1892.) 

A. hat zuerst die von M. Braun angegebene und seither von zahl¬ 
reichen Spezialärzten empfohlene innere Schleimhautmassage in einer Ver¬ 
suchsreihe von 20 Fällen angewendet und zwar beim einfachen, hyper¬ 
trophischen und atrophischen (nicht fötiden) Nasenkatarrh und bei Ozaena. 
Viele Fälle standen im jugendlichen Alter (12—17 Jahre) und es mag da¬ 
her ein kurzes Referat obenerwähnter Arbeit gestattet sein. — In Bezug 
auf die Technik hält sich Verf. ganz an die von Laker exakt beschriebene 
Methode der Massage: „eine vorn mit Watte armierte Sonde wird in das 
Naseninnere eingeführt und nun werden bei kontrahierter Armmuskulatur 
regelmäfsige Vibrationen des Vorderarmes ausgelöst und von dem Son¬ 
denknopf auf die Schleimhaut übertragen/' Die Dauer jeder einzelnen 
Sitzung beträgt anfangs gewöhnlich 1 / 2 , später 2 Minuten, die Behandlungs¬ 
dauer durchschnittlich 3—6 Wochen. Fälle, die nicht so lange in Behand¬ 
lung blieben, wurden aus der Versuchsreihe ausgeschieden. Andere thera¬ 
peutische Eingriffe hat A. in diesen Versuchen nicht angewendet, um so 
ein klares Bild von der Wirksamkeit der Vibrationsmassage zu erhalten. 
Aus dem gleichen Grunde wurde zum Bestreichen der Watte nur reines 
Vaseline verwendet. Die Ergebnisse sind folgende: Bei den einfachen 
Formen des chronischen Nasenkatarrhs (Schwellkatarrhe), wo sich der 
Prozefs noch auf die Verdickung der Mucosa beschränkt, hat die Vibra¬ 
tionsmassage eine befriedigende Wirkung ergeben. — Zweifelhaft erscheint 
der Heilerfolg bei der chronischen (nicht fötiden) Form des Nasen. 
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katarrhs und bei Ozaena, da bei der ersten mit Aussetzen der Behand¬ 
lung die erreichte Besserung schwindet, bei letzterer die Massage, ohne 
gleichseitige Ausspülungen, die Krustenbildung und den Fötor nicht zu be¬ 
seitigen vermag. — Beim hypertrophischen Katarrh hat Verf. eine 
Besserung des Zustandes durch die Vibrationsmassage nicht eintreten 
sehen. Jahrb. f. Kdhlkde. 


Über die Behandlung der Blepharitis ciliaris mit konzentrierten Sub¬ 
limatlösungen. Von Borno (Sem. med. No. 1/1893.) 

Verf. empfiehlt auf Grund der Erfahrungen, welche an der Klinik 
von Despagnet in Paris gemacht worden sind, als das beste Mittel gegen 
Blepharitis das Sublimatglycerin. Despagnet bezeichnet die Blepharitis als 
ein Ekzem des freien Palpebralrandes, mag die Entstehungsursache eine 
Conjunctivitis chronica, eine Anomalie der Thränensekretionsorgane, oder 
eine Entzündung der zahlreichen Drüsen in dieser Gegend, begünstigt 
durch eine konstitutionelle Anomalie sein. Aufserordentlich hartnäckig 
sind oft diese Blepharitiden und allen Mitteln der Therapie, roter Präzipi¬ 
tatsalbe, Lapis mitigatus, Jodtinktur, im Verein mit Allgemeinbehandlung, 
trotzend; eine Ulceration schliefst sich und daneben öffnet sich wieder 
eine andere, die Cilien wachsen nach, um nach einiger Zeit wieder aus¬ 
zufallen. Bei einem hartnäckigen Falle der Art, wo schliefslich starke 
Verdickung des Gewebes eingetreten war und Despagnet in monatelanger 
Behandlung alle bisher gebräuchlichen Mittel erschöpft hatte, zog er das 
Sublimat, corrosivum in ungewöhnlich starker Dosis in Anwendung, mit 
der doppelten Bestimmung, gegen die Eiterung als Antisepticum, wie 
gegen die Ulcerationen als Causticum zu dienen. Nach einmonatlicher 
Behandlung, während welcher er "von einer Lösung von 1 :200 schliefslich 
bis auf 1:15 Glycerin gestiegen war, war der Patient fast völlig her¬ 
gestellt: die freien Ränder der Lider waren nicht mehr gerötet, entzündet, 
ihre Dicke normal geworden, die Ulcerationen vernarbt und hie und da 
einzelne Cilien hervorsprossend. Despagnet wandte nun diese Methode 
auf alle Formen der Blepharitis und alle Stadien dieser Erkrankung an 
und stets mit dem besten Erfolge. Die Technik ist folgende: man ver¬ 
schreibe, nachdem man sich über die Unversehrtheit der Thränenorgane 
versichert hat, zwei Lösungen von Sublimatgiycerin: mit der einen von 
I : 100 streicht sich der Patient selbst mit einem Pinsel täglich über den 
Grund der Cilien; gelangt* zufällig von der Lösung etwas auf die Conjunc- 
tiva, so verschwindet das entstehende Gefühl von Brennen rasch mit einem 
Kaltwasserüberschlag. Mit der 2. Lösung von 1 :30 wird vom Arzt selbst 
alle Tage der äussere Ciliarrand vorsichtig touchiert, der Überschufs der 
Lösung mit etwas Watte sachte abgewischt; natürlich mufs jedesmal zu¬ 
vor der freie Rand von den Krusten und den Cilien, welche in den 
Geschwüren sich befinden, gereinigt werden. Schon in der ersten Woche 
ist die Besserung sehr ausgeprägt, und es sind nicht mehr wie 2 Monate 
nötig, um die schlimmste Blepharitis, selbst die hypertrophische, auf diese 
Weise zur Heilung zu bringen. Medic. 


Über den Beginn der Hysterie beim Kinde. Von Kamienski. (Gazet. 
Lek. 1892. Nach e. Ref. der intern, klin. Rundsch.) 

Verf. betrachtet seine Arbeit als einen Versuch, die Ursachen der 
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hysterischen Erscheinungen aufzuklären. Er kommt dabei zu folgenden 
Ergebnissen: i) Die Hysterie ist eine Krankheit der psychischen Ent¬ 
wickelung, welche auf Grund hereditärer Belastuug im Kindesalter be¬ 
ginnt, wo auch die therapeutische Intervention am wirksamsten ist. 

2) Diese fehlerhafte psychische Entwickelung beruht auf der Ausbildung 
undeutlicher sensorischer und motorischer Bilder im Geiste der Hysteriker. 

3) Die unmittelbare Folge davon ist die mangelhafte Ausbildung des 
Willens und diese bildet das Wesen der Hysterie. 4) Der Willens¬ 
mangel bewirkt eine übermäfsige psychische und muskulöse Agilität, wo¬ 
durch jede Erregung leicht auf die motorischen Bahnen übergeht. 5) Die 
sensiblen Störungen bilden nicht den Grundcharakter dieser Krankheit, 
die sog. Stigmata hysterica, sondern die Störungen in der motorischen 
Sphäre konkomitierende und komplizierende Symptome. 6) Der Hyste¬ 
riker, seiner geistigen Fähigkeiten ungeachtet, bleibt in psychischer Be¬ 
ziehung ein Kind, dessen Gehirn das Gleichgewicht fehlt. — Bei der Be¬ 
handlung der kindlichen Hysterie mufs nach Verf. das Hauptgewicht auf 
die Entwickelung eines starken Willens gelegt werden, durch Ausbildung 
der Aufmerksamkeit, der Ausdauer und der moralischen Instinkte. Ver¬ 
worfen wird der Unterricht in fremden neueren Sprachen, in der Musik 
und Geschichte (I), anempfohlen der in den klassischen Sprachen und der 
Mathematik. Schädlich sind ferner die Fröbel’schen Schulen. Zur psy¬ 
chischen Behandlung zählt Verf. auch die Hydrotherapie, namentlich Be- 
giefsungen mit kaltem Wasser und Gymnastik. Beide setzen eine Über¬ 
erregbarkeit der peripheren Nerven herab und hemmen die Entladung 
der nervösen Energie auf den motorischen Bahnen. Die Gymnastik be¬ 
wirkt überdies die Ausbildung klarer Bewegungsbilder und die Hemmung 
der Mitbewegungen und übt indirekt einen günstigen Einflufs auf die 
Willensaktion aus. — Schliefslich wird vom Verf. noch die Isolierung an¬ 
empfohlen. 


Die Resorption der Milchzähne und die Odontoklasten. Von H. 

Struiken. (Dtsch. Monatsschr. f. Zahnhlkde. No. 6 u. 7/1892. 

Nach e. Ref. v. Schmidts Jahrb. f. d. ges. Med.) 

In interessanter und ausführlicher Weise schildert S. die näheren 
Vorgänge, die bei der Resorption der Milchzähne, die bekanntlich nicht 
als mechanische Druckwirkung des bleibenden Zahnes aufgefafst werden 
kann, stattfinden. Nachdem das Zahnsäckchen-des wachsenden bleiben¬ 
den Zahnes die Alveole des Milchzahnes geöffnet hat, bilden sich im 
Perioste neue Kapillaren von vielen Fibroblasten umgeben. Berühren diese 
Zellen das Cement der Milchzahnwurzel, so nimmt ihr Protoplasma zu, und 
der Kern schwillt an. Dann folgt Zellenteilung, und es entstehen 
Riesenzellen, die Odontoklasten, um die sich bald Howship’sche Lacunen 
bilden, ohne dafs sich vorher eine chemische Alteration nachweisen läfst. 
Die Knochenkörperchen des Cementes atrophieren oder werden ausnahms¬ 
weise frei: ihre Aufnahme in die Riesenzelle beobachtete S. nie. In der¬ 
selben Weise schreitet die Resorption im Zahnbein weiter und erreicht 
die Pulpahöhle. Hier wächst das Granulationsgewebe in der atrophieren- 
den Pulpa fort. Die Odontoklasten sind verschwunden und treten erst 
wieder in den Howship’schen Lacunen auf, sobald das Granulationsgewebe 
das gegenüberliegende Zahnbein erreicht hat. Die Odontoklasten sind 
sehr grofse, oft bis zu 50 Kerne enthaltende, unregelmäfsig gestaltete, 
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stark eosinophile Zellen; sie sind nach dem Ho wship sehen Lacunen zu 
mit äufserst feinen spitzen Stacheln versehen, die in das Zahnbein ein- 
dringen. 

Über eine neue Methode der künstlichen Atmung bei Asphyxia neo¬ 
natorum. Von Forest (Med. Rec. 1892.) 

F. beschreibt seine Methode der künstlichen Atmung folgender- 
mafsen: Zuerst wird das asphyktische Kind einen Augenblick auf das 
Gesicht gelegt, dieses ein wenig niedriger als das Becken, und ein leichter 
Druck auf den Rücken ausgeübt, um etwa aspirierte Flüssigkeit aus 
Mund und Trachea herauszubefördern. Darauf wird es in sitzender 
Stellung bis zur Brust in eine halb mit Wasser angefüllte Wanne gesetzt; 
der Operateur fafst mit der Linken die Handgelenke, wobei die Hand¬ 
flächen des Kindes nach vorn stehen, mit der Rechten umgreift er die 
Schultern und hält den Kopf mit den Daumen und Fingern nach hinten 
über. Mit der Linken werden des Kindes Arme nach oben und etwas 
nach hinten gezogen, dabei nach aufsen rotiert, wodurch die Muskeln 
zwischen Schultern und Rippen angespannt und letztere erhoben werden. 
Die Bauchmuskulatur ist dabei durch die sitzende Stellung erschlafft und 
hindert die Rippenheber nicht, wie bei den Methoden Sylvester’s und 
Schultze’s. Ferner fällt der Kopf des Kindes hierbei noch stärker nach 
hinten über; dabei wird der Schlund zwischen Wirbelsäule und Kehlkopf 
und Luftröhre fest zusammengedrückt, so dafs in ihn keine Luft hinein¬ 
treten kann, während Lunge und Epiglottis besser nach vorne gezogen 
werden, als es mit einer Zange möglich wäre. Um nun Luft in die 
Lunge durch die freigewordenen Luftwege hineinzubringen, beugt sich der 
Operateur nach vorn über und bläst Mund auf Mund Luft ein, welche in 
die Lungen dringt und sie ausdehnen mufs, ohne dafs das Einfuhren 
eines Katheters in den Kehlkopf nötig ist. Für die Ausatmung wird der 
Kindeskörper nach vorn gebeugt und werden hierdurch die Unterleibs¬ 
organe gegen das Zwerchfell gedrückt, zugleich drückt die linke Hand 
des Operateurs sanft nach vorn gegen die Brust, welche zwischen seinen 
beiden Händen komprimiert wird. Das Verfahren wird dann wiederholt 

Ctlbl. f. Gyn. 


Depressionen und Frakturen der Schädelknochen des Fötus während 
der Geburt. Von Leli£vre. (These de Paris 1892.) 

Nach L. kommen Depressionen und Frakturen gewöhnlich an dem 
Teil des Schädels vor, welcher in Berührung mit dem Promontorium oder 
seltener mit dem ram. ascend. os. pub. während der Geburt war. Es 
kommen indes auch Fälle vor, in denen die Knochen des Schädeldaches 
so fest und dick sind, dafs sie Widerstand leisten, während entferntere 
Knochen mit weniger Widerstandsfähigkeit frakturieren, besonders diejenl* 
gen der Schädelbasis. Verf. untersucht dann die Ursachen und den 
Mechanismus der Depressionen und Frakturen in folgenden Fällen: 1) bei 
normalem Geburtsverlauf und Becken; 2) bei normaler Geburt und ab¬ 
normem Becken; 3) bei Zangengeburt; 4) bei Wendung. — Die Depres¬ 
sionen und Frakturen bei normalem Geburtsverlauf und Becken ereigneri 
sich, wenn der Schädel des Kindes nur mangelhaft verknöchert, die Mus¬ 
kulatur des Uterus stark entwickelt oder der Damm zu rigide ist. Siö 
werden begünstigt durch Lageveränderungen des Uterus oder das Vor- 
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liegen eines Gliedes. Bei Zwillingsschwangerschaft können sie dadurch 
entstehen, dafs der Kopf des nachfolgenden Fötus denjenigen des voran¬ 
gehenden drückt. Bei normalem Geburtsverlauf und abnormem Becken 
unterscheidet Verf. zwei Formen: bei engem Becken wird die Läsion, die 
vom Drucke des Promontoriums herrührt, je nach dem Kopfstand an dem 
os. pariet. oder frontal, sein; bei plattem Becken ist die Läsion immer am 
os. pariet. Exostosen und kyphotische Becken können ebenfalls Depressio¬ 
nen und Frakturen veranlassen. — Auch die Zange kann Frakturen ver¬ 
anlassen, wenn sie schlecht angelegt wird. — Bei der Wendung können 
die Depressionen und Frakturen am os. pariet. oder frontal entstehen. 
Letztere sind ernsthafterer Art. — Bezüglich der Behandlung der De¬ 
pressionen und Frakturen empfiehlt L. nur in extremen Fällen operativ 
vorzugehen, da letzteres — z. B. das von Boissard empfohlene Empor¬ 
heben des betreffenden Knochenteiles mit einem Elevator — gefährlich 
und meist von keinem Nutzen sei. 


Fall von Oberarmbruch bei einem eintägigem Säugling. Von B. 

Gerber. (Gyoyäszat No. 14/1893.) 

Wie selten Knochenbrüche bei Kindern unter einem Jahre Vorkom¬ 
men, hat Gurlt in einer aus 1400 Fällen zusammengestellten Statistik 
nachgewiesen, aus der hervorgeht, dafs unter diesen nur 5 Fälle waren 
bei Kindern, die das erste Lebensjahr noch nicht erreicht hatten, also un¬ 
gefähr 1 / 3 °/ 0 der Gesamtfälle. Von diesen 5 Fällen betrafen 3 den 
Schenkelknochen, 1 die Scapula, 1 die Clavicula, aber kein einziger den 
Oberarmknochen. Einen solchen seltenen Fall teilt der Budapester Ope¬ 
rateur Dr. Bela Gerber mit. 

Am 10. Dezember v. J. wurde das Tags früher geborene Kind des 
Schusters B. in die budapester Ordinationsanstalt „Charite“ mit der Klage 
eingebracht, dafs das kleine Kind den linken Oberarm nicht zu heben 
vermöge. Bei Untersuchung des vollkommen ausgetragenen und normal 
entwickelten Säuglings wurde am linken Oberarm, ungefähr im mittleren 
Drittel desselben, eine mäfsige Seitenverschiebung, sowie Krepitation ge¬ 
funden, der Knochen war nämlich quer gebrochen. Nach bewerkstelligter 
leichter Reposition der Bruchenden, bei gehörigem Gegenzug, wurde die 
ganze Gliedmafse mit einer breiten Flanellbinde umwickelt, die Bruchenden 
aber wurden mit einer aus hartem Papier geformten und mit gehörig Watte 
ausgepolsterten Schiene befestigt; schliefslich wurde die in einem rechten 
Winkel gebogene Extremität mit einer Binde an den Rumpf fixiert Der 
Verband wurde nach je sieben Tagen im ganzen drei mal gewechselt und 
war schon das zweite mal eine solche solide Verklebung der Bruchenden 
vorhanden, die gar keine Beweglichkeit gestatteten, woraus geschlossen 
werden konnte, dafs die Kallusbildung schon am 9. —10. Tage stattgefun¬ 
den und die Bruchenden verschmolzen hat. Der ganze Verlauf, mit Aus¬ 
nahme des in den ersteren Tagen an der Hand sich entwickelnden Ödems, 
welches auf täglich mehrmals vorgenommene gelinde Massage verschwand, 
war ein ungestörter und nach 3 Wochen der Knochenbruch vollständig 
geheilt Mangold (Balaton-Füred). 


Beobachtungen über die Wirksamkeit des Phenocollum hydrochlo- ' 
ricum bei Kindern. Von Franz Tripold. (Wien. med. Pr. Na 
45/1892.) 
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Das bereits mehrfach an Erwachsenen geprüfte und als treffliches 
Antipyreticum, Antineuralgicum, Antirheumaticum, sowie als Specificum 
gegen Malaria empfohlene Phenocoll. hydrochl. wurde vom Verf. bei 
einer Anzahl von Kindern an der pädiatrischen Klinik von Prof. Escherich 
in Graz erprobt und zwar in seiner antipyretischen Wirksamkeit, 
sowie als Heilmittel gegen Keuchhusten. Was die erstere betrifft, 
so mufs er aus drei Beobachtungen (Tubercul. pulm., Pneumon. croup., 
Typh. abdom.) bei 7 jährigen Kindern, wobei Gaben von 0,5 bei 2 von 
diesen hochgradige Cyanose, bei dem einen aufserdem noch das Bild 
schwersten Collapses hervorriefen, den Schlufs ziehen, dafs das Phenocoll. 
weder sichere, noch bedeutende Wirkung im Sinne der Antipyrese auf 
den kranken kindlichen Organismus ausübt, andererseits so gefährliche 
Symptome hervorruft, dafs vor der Anwendung des Präparates bei fiebern¬ 
den Kindern direkt gewarnt werden mufs. — Gegen Keuchhusten wurde 
es bei 45 Kindern in den verschiedensten Stadien und Formen angewandt» 
es wurden 1 Heilung, 17 Besserungen, 3 Verschlimmerungen konstatiert, 
während 24 mal kein Effekt erzielt wurde. So ist es zwar kein Speci¬ 
ficum, dagegen aber im ganzen nicht wirkungsloser wie Antipyrin (die 
mit diesem erhaltenen Resultate sind denn doch nach den Angaben einer 
Menge Autoren unvergleichlich bessere! Red. d. K.-A.), Phenacetin und 
Bromoform, so dafs es immerhin zu empfehlen ist. Therap. Monatsschr. 


Gesundheitspflege. 

Eine beachtenswerte Verordnung hat die kgl. Regierung zu Breslau 
betreffs der Fürsorge für schwerhörige Schulkinder erlassen. Der¬ 
selbe lautet: Umfassende Untersuchungen des beamteten Arztes haben 
das auffallende Ergebnis gehabt, dafs von den Schulkindern eines zu dem 
diesseitigen Bezirke gehörenden Kreises 12,4°/ 0 mit geschwächter Gehör- 
fahigkeit, 3,3°/ 0 aber schwerhörig befunden worden sind. — Wenn auch 
die Schule für die Häufigkeit des Vorkommens von Ohrenkrankheiten bei 
Kindern schulpflichtigen Alters nicht verantwortlich zu machen ist, so 
werden doch alle diejenigen, welchen die Förderung des leiblichen und 
geistigen Wohles der Schuljugend anvertraut ist, sich der Pflicht, den ge¬ 
hörleidenden Kindern ihre besondere Fürsorge zuzuwenden, bewufst blei¬ 
ben müssen. Die Aufmerksamkeit auf diesen für die geistige Entwicke¬ 
lung der Schulkinder wichtigen Gegenstand der Gesundheitspflege zu 
lenken, liegt um so dringendere Veranlassung vor, als nach ärztlicher Er¬ 
fahrung in zahlreichen Fällen die Schwerhörigkeit den davon betroffenen, 
Kindern, noch häufiger selbst den Lehrern unbekannt bleibt. Ist eine Ge¬ 
fahr vorhanden, dafs die Kinder als zerstreut und unaufmerksam ange¬ 
sehen werden, während sie wegen mehr oder minder geringer Gehörfähig¬ 
keit dem Unterricht nicht zu folgen im stände sind, so ergiebt sich hier¬ 
aus zur Vermeidung von Irrtümern bei Ausübung der Schulzucht die 
dringliche Aufforderung, solche Kinder in die sorgfältigste Beobachtung zu 
nehmen. — Jeder gewissenhafte Lehrer wird daher Schülern, die ihm als 
gehörleidend bekannt geworden sind, die vordersten Plätze in der Nähe 
seines Sitzes anzuweisen und Eltern resp. Pfleger auf die von ihm ge- 
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machte Wahrnehmung aufmerksam zu machen haben, damit sobald als 
möglich ärztliche Hüfe beschafft werden möge. Oftmals beruht nach 
ärztlichem Urteil die Ursache des Leidens auf dem Vorhandensein eines 
.durch Unreinlichkeit entstandenen Ohrpfropfens, nach dessen Entfernung 
die normale Gehörfähigkeit wieder eintritt. — 


Ein amerikanischer Arzt hat bekanntlich den Einfall gehabt, bei der 
Volksvertretung um das Verbot des Küssens aus hygienischen Grün¬ 
den zu petitionieren. Die »Wien. Allg. med. Ztg.“ macht hierzu folgende 
Bemerkungen: So heiter auch der Vorschlag stimmen mufs, so wenig 
Aussicht ein derartiges Amendement auch hätte, durchzudringen, sintemal 
die eine Hälfte der Volksvertreter noch nicht ganz über die Jahre der 
galanten Abenteuer hinaus zu sein pflegt und die andere sich meist aus 
Vätern heiratsfähiger Töchter rekrutiert; so grofse Schwierigkeiten sich 
auch der sanitätspolizeilichen Durchführung einer derartig indiskreten Mafs- 
regel in den Weg stellen würden, so darf man doch, nachdem man der 
burlesken Form des Gegenstandes Rechnung getragen, den praktischen 
Kern der Sache nicht übersehen. Die beweiskräftigsten Argumente wer¬ 
den in der Bekämpfung des Kusses zwischen Erwachsenen stets wirkunglos 
bleiben. Der „süfse Kontakt der Epidermen“ wird immer den Lehren 
positiver Wissenschaft Trotz bieten, so oft man es auch wiederholen mag, 
dafs unsere Schleimhäute offene Eingangspforten für allerhand kontagiöse 
Krankheiten abgeben, von der blofsen Grippe angefangen bis zur ver¬ 
heerenden Tuberkulose, die so häufig durch diese Art des Kontaktes auf 
.den Gatten übertragen wird. Die Liebenden haben nun einmal die Eigen¬ 
heit, lieber Billetdoux als Abhandlungen über Mikroben zu lesen. Sie 
werden sich weiter küssen und sollten sie daran zu Grunde gehen. Allein 
ein Appell an die Mütter findet, auch wenn er nicht im Gesetzeswege er¬ 
folgt, stets Gehör. Man verbiete den Kindern in erster Linie, sich von 
Fremden, von Dienstboten u. s. w. küssen zu lassen und breche haupt¬ 
sächlich mit der Begrüfsungsform von Kindern untereinander durch den 
Kufs, die in einem gewissen Alter Kindern beiderlei Geschlechts, gewöhn¬ 
lich wider Willen, künstlich angelernt wird und sich beim weiblichen Ge¬ 
schlecht noch bis ins Alter, auch fernerstehenden Bekannten gegenüber, 
erhält. Mit einem Worte, man beschränke den Kufs auf die engsten 
Familienmitglieder und jene Fälle — wo er eben nicht entbehrt werden 
kann, streiche aber den Kufs als Begrüfsungs- und Abschiedscermonie, 
besonders zwischen Kindern, die hierbei zu sehr dem Kontakte der Se¬ 
krete von Mund und Nase des Spielkameraden, den gefährlichsten Krank¬ 
heitsträgern für Diphtherie, Scharlach, Keuchhusten u. s. w. aus¬ 
gesetzt sind. Der Kufs als Begrüfsung ist eine Sitte, die ebensogut aufser 
Mode kommen kann und hoffentlich auch wird, wie der Handkufs. Also, 
ä bas l’accolade! 


Rezensionen. 

Die pädagogische Pathologie oder die Lehre von den Fehlern 
der Kinder. Versuch einer Grundlegung für gebildete Eltern, 
Studierende der Pädagogik, Lehrer, sowie für Schulbehörden und 
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Kinderärzte. Von Prof. Dr. Ludwig Strümpell. 2. bedeutend 
vermehrte Auflage. Leipzig, E. Ungleich, 1892. Pr. 6 M., geb. 7 M. 
Das vorliegende Werk stellt einen Versuch dar, die im Kindesalter 
auftretenden Fehler zusammenzustellen, zu klassifizieren und vom psycholo¬ 
gischen Gesichtspunkte aus zu beleuchten, insbesondere auch auf ihre 
psychischen Ursachen Zurückzufuhren, sowie eine Grundlage für ihre rich¬ 
tige Behandlung zu geben. Es würde zu weit führen und den Rahmen 
für eine Besprechung des streng philosophisch gehaltenen Werkes in einer 
medizinischen Zeitschrift überschreiten, wenn hier näher darauf eingegangen 
werden sollte, inwieweit dieser Versuch gelungen erscheint. Von vorn¬ 
herein wird mit dem Ref. mancher Leser sich nicht auf den vom Verfasser 
eingenommenen Herbart’schen Standpunkt stellen wollen, und demgemäfs 
nicht zugeben, dafs „jeder Versuch, gewisse Thätigkeiten der menschlichen 
Seele als naturnotwendig und naturgesetzlich darzustellen, und ebenso sie 
an ein körperliches Organ, namentlich an das Gehirn als das sie verrich¬ 
tende Substrat anzuknüpfen, in allen Fällen, wie man sich eine solche An¬ 
knüpfung auch denken mag, in einem offenbaren und mit den Thatsachen 
des Bewufstseins unvereinbaren Widerspruch endigt 0 . Abgesehen von 
diesem prinzipiellen Standpunkt wird nicht nur der Pädagoge vom Fach, 
sondern überhaupt jeder Gebildete und besonders auch der Arzt das Buch 
im wesentlichen mit Interesse und Nutzen studieren. Dem Referenten 
erscheint von besonderem und allgemeinem Interesse das siebente Kapitel, 
das von den Kennzeichen der geistigen Gesundheit eines Kindes handelt. 
Die Aufmerksamkeit des Mediziners wird aufserdem namentlich gefesselt 
von den letzten Kapiteln, in denen der Verf. auf Grund der bekannten 
Koch’schen Arbeiten die Lehre von den psychopathischen Minderwertig¬ 
keiten in ihrer pädagogischen Bedeutung eingehend würdigt. Schliefslich 
möchte Ref. noch die Aufmerksamkeit eines jeden, der für pädagogische 
Fragen Interesse hat, auf die vortrefflichen Ausführungen des sechszehnten 
Kapitels lenken. Klarer und bündiger kann man die vielfach von dem 
Familien- und dem öffentlichen Leben ausgehenden schädlichen Einwir¬ 
kungen auf die geistige Entwickelung des Kindes nicht darlegen, als es 
hier geschieht. Dr. Salomon, Hirschberg i. Schl. 


Bau und Einrichtung von Pflege- und Erziehungsanstalten für 
die Jugend des vorschulpflichtigen Alters in den verschie¬ 
denen Ländern. Mit einer Tafel. Von Carl Hirnträger. Wien, 
Carl Graeser, 1892. Pr. 1 Mk. 

Während in den letzten Jahrzehnten alles aufgeboten worden ist, um 
den Stand der Volksschule nach jeder Richtung hin zu heben, während 
insbesondere auf die beste hygienische Einrichtung derselben geachtet 
wurde, hat man bisher die Fürsorge für das vorschulpflichtige Alter zu 
sehr aufser Acht gelassen. Und doch hat der Staat das gröfste Interesse 
daran, dafs die Schüler geistig und körperlich gesund in die Schule ein- 
treten! Wie grofs die Schäden sind, die daraus entstehen können, darauf 
macht Verf. aufmerksam. Er giebt in seiner Schrift eingehende Anlei¬ 
tungen über Anlage und innere Einrichtung der Pflege- und Erziehungs¬ 
anstalten für das vorschulpflichtige Alter, die er wie folgt einteilt: 
I. Krippen, II. Bewahranstalten, III. Asyle, IV. Kindergärten, V. Volks¬ 
kindergärten. Das vorliegende Heft ist der Abdruck eines Vortrages, den 
H. in der Wochen Versammlung des Öst. Ingenieur- und Architekten-Ver- 
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eins am 16. Januar 1892 gehalten hat. — In der Anlage ist die Verord¬ 
nung des oster. Ministers für Kultus und Unterricht vom 22. Juni 1872 
angeführt, in welcher Bestimmungen über Kindergärten und damit ver¬ 
wandte Anstalten erlassen werden. Auf einer Tafel endlich sind die 
Systeme verschiedener Länder durch Zeichnungen und Querschnitte er¬ 
läutert. Kreisphysikus Dr. Israel-Medenau. 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Der „Medico“ brachte vor einiger Zeit ein angeblich praktische 
Methode zur Entfernung von Fremdkörpern aus der Nasenhöhle 
bei Kindern, die wir aus verschiedenen Gründen nicht für empfehlens¬ 
wert hielten und sie daher in unserer Zeitschrift nicht erwähnten. Sie besteht 
darin, dafs man den Mund des Kindes mit einem Tuche bedeckt, das Nasen* 
loch, in welchem sich der Fremdkörper nicht befindet, geschlossen hält 
und nun kräftig 2—3 mal dem Kind in den Mund bläst, wobei der 
Fremdkörper aus der Nase getrieben wird. In der „Intern, klin. Rundsch.“ 
warnt nun Haug geradezu vor dieser Methode. Sie sei 1) unästhetisch, 

2) vom hygienischen Standpunkt aus für Kind und Operateur verwerflich, 

3) nicht sicher und zuverlässig, 4) könne das Verfahren gefährlich wer¬ 
den, da, wie er durch Tierversuche nachgewiesen hat, durch die durch 
das Verfahren stark komprimierte Luft akute Paukenentzündungen, ein¬ 
fach katarrhalische Entzündungen und Tubenkatarrhe entstehen können. 


Nach Kantorowicz haben antiseptische und ähnliche Gurge¬ 
lungen bei Aflfektionen des Rachens wie Angina catarrhal. und diphther. 
etc. etc. keinen Wert. Es sind nur zu empfehlen Gurgelungen mit 
Wasser oder physiologischer Kochsalzlösung, mäfsig angewendet. 


Als Schnupfpulver bei der akuten Coryza wird empfohlen: 
Rp. Salol. 10,0 Acid. salicyl. 2,0 Tannin. 1,0 Acid. boric. 40,0 Mf. pulv. 
DS. stündlich kräftig in jedes Nasenloch eine Prise einzuschnüflfeln. 


Kleine Mitteilungen. 

Das 1890 gegründete Kaiser- und Kaiserin-Friedrich-Kinder- 
krankenhaus zu Berlin, das bisher vornehmlich aus wohlthätigen Gaben 
unterhalten wurde, wird im Rechnungsjahr 1894/95 von der Stadtge¬ 
meinde Berlin auf eigene Rechnung übernommen werden. 

Siegmund Brody, der Herausgeber des * Neuen Pester Journals“, hat 
*/ 4 Million Gulden für ein interkonfessionelles Kinderspital zu Pest 
zum Andenken an seine verstorbene Gattin gestiftet. Ehre dem edlen 
Stifter! Wo sind dessen Nacheiferer? 

Verlag des „Reichs-Medizinal-Anzeigers“, B. Konegen, Leipzig 
Druck von Hesse & Becker, Leipzig. 


Der Gesamtauflage dieses Heftes liegt ein Prospekt von Fleischer & Co » 9 Fabrik 
patentierter technischer Apparate , Sachsenhausen-Frankfurt a. M., Oranachstr. 12 über 
Rückert-Fleischers Schreibbrett, patentiert und geschützt in allen Staaten, bei, worauf 
wir unsere geehrten Leser ganz besonders aufmerksam machen. 
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Zur Pathologie und Terapie der Rachitis. 

Von Dr. A. Kühner in Frankfurt a. M. 


Unter Rachitis 1 ) versteht man eine Ernährungsstörung, welche be¬ 
sonders Kinder in den beiden ersten Lebensjahren befallt und sich durch 
Weichbleiben der Knochen und Wucherung derjenigen Gewebe charak¬ 
terisiert, aus welchen sich der Knochen bildet (Knorpelzellen und Knochen¬ 
haut). Auch bei dieser Krankheit erweist sich die Schwierigkeit der Um¬ 
grenzung der Begriffsbestimmungen der nosologischen Nomenklatur. Wäh¬ 
rend die Einen 2 ) die Rachitis unter der Rubrik: Krankheiten der Bewe¬ 
gungsorgane abhandeln und neben die Begriffsbestimmung der Osteoma- 
lacie stellen, also als Knochenkrankheit betrachten, verweisen Andere 3 ) 
die Rachitis zu den konstitutionellen Krankheiten; beide mit Recht: 
die Rachitis ist offenbar eine konstitutionelle Krankheit, die sich aber in 
den Knochen lokalisiert. In unserer Zeit, welche von der Bakteriologie 
beherrscht wird, ist selbst der Versuch gemacht worden, ein Versuch, 
den wir nur als Kuriosum verzeichnen wollen, die Rachitis in die Reihe 
der Infektionskrankheiten (1) einzureihen, indem Stefano Mir coli 4 ) durch 


1) Vom Schottischen: räkits, englische Krankheit oder vom Griechischen pct/ig, Wir¬ 
belsäule, daher in beiden Fällen fälschlich Rhachitis. 

2) Vgl. Schwalbe, Grundrifs der speziellen Pathologie und Therapie. Stuttgart, 
Ferdin. Enke 1892, sowie Dornblüth, Kompendium der inneren Medizin. Leipzig, Veit & 
Co. 1892. 

3) Kunze und Schilling, Handbuch der speziellen Therapie. Mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Prophylaxe. Stuttgart, Ferdin. Enke. 

4) Gazetta degli ospitali, Naples. Vgl. auch Annual of the Universal Medical 
Sciences edit. by Charles Sajous, Philadelphia. The F. A. Davis Company, Publishers. 
Bd. III. G. 23. 

Der Kinder-Arzt. Heft 6. 1893. 
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eine Reihe bakteriologischer Untersuchungen nicht nur bei gewissen Nerven¬ 
krankheiten (Ischias, Chorea, Hydrocephalus) typische pyogene Kokken 
(Staphylokokkus und Streptokokkus), sondern auch in den knotigen Ver¬ 
dickungen der Knochen bei rachitischen Kindern nachgewiesen hat 
Mircoli betrachtet daher die Ätiologie der Krankheit als infektiös, ein 
neues Beispiel, zu welchen Schlüssen man in der Pathogenie gelangen 
kann, wenn man Ursache und Wirkung zusammenwirft. 

Schon aus diesen Thatsachen geht genugsam hervor und diese Er¬ 
fahrung bestätigt sich allenthalben in der Geschichte der Medizin und 
tritt dem Beobachter deutlich zu Tage, wenn er die Geschichte der 
Rachitis, wie es von mir zum Zweck der Ausarbeitung der nachfolgen¬ 
den Abhandlung geschehen, überliest, die Erfahrung nämlich, dafs die 
Medizin und selbst die Therapie nicht unbefangen das Material hinnimmt, 
prüft, analysiert und verwertet, sondern in das Gewand ihrer ephemeren 
Theorien und Hypothesen kleidet und sehr häufig die wahre Erfahrung, 
die wirklichen Thatsachen dabei verfälscht Unsere Therapie im allge¬ 
meinen und die Therrpie der Rachitis im besonderen ist, anstatt sich 
auf die einfachen mächtigen Säulen der Hygiene zu stützen, durch die 
Einmischung theoretischer Vorstellungen über die Natur der Krankheiten 
und durch das Zusammenwerfen des einen Krankheitstypus mit anderen, 
mit nutzlosen Vorschlägen überladen — zum Nachteil des Kranken. Durch 
die ganze Geschichte der Medizin hindurch begegnen wir dem Bestreben, 
statt auf einfache hygienische Heilfaktoren sich zu stützen, deren Ver¬ 
wertung als heilsame Methoden zu lehren und zu lernen, von den patho¬ 
logischen Vordersätzen der zeitweiligen Schule herab die sogenannte 
rationelle Therapie zu konstruieren und selbst die umsichtigsten Praktiker 
haben sich dem unermefslichen Einflüsse der Schultheorie nicht zu ent¬ 
ziehen vermocht. Zu keiner Zeit, als in der unsrigen tritt die geschicht¬ 
liche Wahrnehmung so deutlich hervor, dafs die angepriesene Therapie 
nur aus den jeweiligen imaginären Vorstellungen hervorgeht, welche ge 
priesene Ärzte über Krankheiten hegen, aber zu keiner Zeit mufs es von 
frei denkenden Ärzten als Grundsatz festgehalten werden, die Therapie 
auf einfache Vordersätze zu stellen, anstatt sich in hochtrabende Doktrinen 
zu verirren. 

Es würde ganz widersinnig sein, uns an den vorstehenden Betrach¬ 
tungen über Heilgrundsätze im allgemeinen und solche betreffend die 
Therapie im besonderen den Vorwurf zu machen, dafs wir die Fort¬ 
schritte der Wissenschaft und Praxis nicht verwerten wollen, weil wir sie 
nicht kennen. Dieser Vorwurf ist unbegründet und bedarf von uns der 
Rechtfertigung. Wir anerkennen das Bestreben der Wissenschaft und 
Praxis, an Stelle der Humoralpathologie mit Schwann, Virchow und 
anderen eine Solidarpathologie zu stellen, die Physiologie des normalen 
Geschehens eine pathologische Physiologie zu stellen. Welche aussichts¬ 
vollen Gesichtspunkte würde eine solches Bestreben und dessen exakte Ausfüh¬ 
rung für die Therapie bieten! Die Physiologie im engeren Sinn hat es mit 
den ordinären Lebensverhältnissen zu thun. Ihr mufs die pathologische Phy-, 
siologie nicht etwa gegenübergestellt werden, sondern beide müssen sich 
ergänzen; die pathologische Physiologie mufs ihren Blick richten auf die 
unendlich mannigfaltig gestalteten Modifikationen, welche der gesunde 
Organismus unter dem Konflikt der verschiedensten und vielfältig, immer 
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in neuer Abwechslung kombinierten äufeeren Einwirkungen sowie unter 
der Last der Konsequenzen seiner eigenen Geschichte zeigt 

Dieser Versuch einer Begründung einer pathologischen Physio¬ 
logie, dem wir in der Geschichte der Medizin bereits mehrfach begegnen, 
ist in neuester Zeit, unter Zugrundelegung des gesamten kolossalen Mate¬ 
rials, mit sehr aussichtsvollem Erfolge gemacht worden in einem Sammel¬ 
werk *), dessen Kenntnisnahme für Ärzte um so wichtiger, als dasselbe an 
der Hand vortrefflicher Abbildungen eine sorgfältige Beschreibung samt 
licher physiologisch-physikalisch-chemischer Methoden giebt, sowie den 
Gebrauch der zu diesem Zweck erforderlichen Apparate lehrt Auch 
Halliburton betrachtet, nachdem er das Blut in Krankheiten und unter 
dieser Rubrik das Blut bei der Anämie, Chlorosis, kurz bei den eigent¬ 
lichen Erkrankungen des Blutes, sowie bei Entzündungen, Erkrankungen 
der verschiedenen Organe besprochen, die Rachitis als eine Krankheit 
der Knochen und reiht sie in das Kapitel über das Bindegewebe in Krank¬ 
heiten ein. 

Ganz in unserem Sinn wird Halliburton allenthalben in Bezug auf 
Ätiologie, Pathologie, Therapie den wichtigen hygienischen Anfor¬ 
derungen gerecht Nach ihm ist Rachitis eine Allgemeinerkrankung, 
welche in schlechten hygienischen Verhältnissen lebende Kinder befällt. 
Das charakteristischste Symptom derselben ist eine Affektion der in der 
Entwickelung begriffenen Knochen. In demjenigen Teil des Knorpels, in 
welchem die Verkalkung vor sich geht, tritt eine starke Wucherung der 
Knorpelzellen auf und fuhrt zu einer Vergröfserung der Epiphysen. Die 
Kalkablagerung im Knorpel und wahrscheinlich auch unter dem Periost 
ist mangelhaft. Die Knochen sind infolgedessen weich und werden, be¬ 
sonders wenn man die Kinder gehen läfst, krumm. Die auf diese Weise 
erzeugte Mifsbildung wird durch die später eintretende vollständige Ossi¬ 
fikation zu einer bleibenden. 

Es ist ganz unzweifelhaft, dafs ungenügende und ungeeignete 
Nahrung, desgleichen Luft, Licht, mangelhafte Bekleidung, Unreinlichkeit 
eine wichtige Rolle in der Ätiologie dieser Krankheit spielen. Verschie¬ 
dene Beobachter haben an Tieren untersucht, welchen Einflufs eine an 
Erdsalzen reiche oder arme Nahrung auf die Zusammensetzung der 
Knochen hat. Förster 2 ) beobachtete an Hunden, dafs der Calciumgehalt 
ihrer Knochen herabgesetzt wurde, wenn das gereichte Futter wenig oder 
gar keine Kalksalze enthielt. Zalesky 8 ) und Weiske 4 ), welche ähn¬ 
liche Untersuchungen anstellten, erhielten nur negative Resultate. Nach 
einigen Untersuchern soll durch Entziehung des Kalksalzes bei im Wachs¬ 
tum begriffenen Tieren ein der Rachitis verwandter Zustand hervor¬ 
gerufen werden. (Lehmann 5 ); andere waren jedoch nicht im stände, 
irgendwelche rachitische Symptome nachzu weisen (Tripier 6 ), Weiske 7 ). 


1) Lehrbuch der chemischen Physiologie und Pathologie von Dr. W. Halliburton, 
Professor der Physiologie am King’s College in London. Unter Mitwirkung des Verfassers 
deutsch bearbeitet, von Dr. K. Kaiser. Mit über ioo Holzschnitten. Heidelberg, Carl 
Winters Universitätsbuchhandlung 1893. Preis 20 Mark. 

2) A. Förster, Zeitschrift f. Biol., XII. 464. 

3) Zalesky, Hoppe-Seyler’s Med. Chem. Unters. Heft. I, S. 44. 

4) Weiske, Zeitschr. f. Biol., VIII, 239: X, 410. 

5) Lehmann, Maly’s Jahresber., VIII, S. 272. 

6) Leon Tripier, art. „Rhachitisme“, Dict. encycl. des Sciences med., Paris 1874. 

7) Weiske, Zeitschr. f. Biol., VII, 179 u. 333. 
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Ein ähnlicher Widerspruch besteht bei der Behandlung der Rachitis 
über die Wirkung vermehrter Aufnahme von Kalksalzen. Im allge¬ 
meinen wird jedoch angenommen, dafs die Krankheit nicht durch einen 
zu geringen Kalkgehalt der Nahrung bedingt sei, sondern einmal auf der 
Unfähigkeit des erkrankten Darmkanales beruhe, Kalk zu resorbieren und 
auf der Unfähigkeit des ebenfalls pathologisch veränderten osteologischen 
Gewebes, den vorhandenen Kalk zu verwerten. Die Behandlung sollte 
daher darauf gerichtet sein, nicht den Kalkgehalt der Nahrung zu 
erhöhen, sondern die resorbierenden und assimilierenden Kräfte 
dadurch zu heben, dafs man das betreffende Kind in bessere hygienische 
Verhältnisse bringt. 

Von einer grofsen Zahl von Autoren ist die Ansicht ausgesprochen 
worden, dafs Milchsäure im Verdauungskanale gebildet werde und 
diese die in den Geweben abgelagerten Kalksalze auflöse. 

Wie Gamgee *) jedoch ausführt, hat diese Theorie auch nicht eine 
einzige sichere Beobachtung als Unterlage und hält, wie viele andere 
als Krankheitsursachen aufgestellte chemische Theorieen, auch 
nichtderoberflächlichsten wissenschaftlichen Kritik stand. Gamgee 
fährt fort: 

„Selbst wenn man annimmt, dafs Milchsäure gebildet werde, so 
würde diese doch im Blute notwendigerweise in milchsaure Salze über¬ 
geführt werden müssen. So kühn ist noch niemand gewesen, um zu be¬ 
haupten, dafs das Blut seine alkalische Reaktion verliere, denn eine saure 
Reaktion desselben wäre mit der weiteren Ausübung seiner Funktionen 
unvereinbar; und doch müfste die Milchsäure, wenn sie lösend wirken 
sollte, frei im Blute Vorkommen, oder es müfsten die alkalischen Laktate 
vermittelst eines unbekannten chemischen Prozesses innerhalb der Knochen 
zersetzt werden.“ 

Thatsächlich hat man folgende Veränderungen in rachitischen 
Knochen beobachtet: 

1. Ihr spezifisches Gewicht nimmt ab; der Gehalt an Wasser und 
organischer Substanz ist vermehrt. 

2. Der Fettgehalt ist erhöht, aber nicht in dem Grade, wie bei der 
Knochenerweichung. 

3. Zuweilen liefern sie keinen normalen Leim. 

Vergleicht man die folgenden Analysen von rachitischen Kno¬ 
chen 2 ) mit der eines gesunden, so zeigt sich ein auffallender Unterschied. 
Ich wähle zum Vergleich einige von v. Bibra 3 ) an den Knorpeln eines 
zwei Monate alten Kindes angestellte Analysen: (S. Tab. S. 85.) 

Aus dieser Betrachtung ergiebt sich, dafs die Veränderungen bei 
der Rachitis weniger in ihrer Art, als in ihrer Aufeinanderfolge und 
Verbindung sowie ihrem Vorkommen innerhalb der Altersgrenzen 
eigentümlich erscheinen. Wenn sie auch immerhin in einzelnen unvollkom¬ 
menen Fällen nicht ganz strenge von andern Affektionen geschieden wer¬ 
den können und namentlich die lokale Rachitis, sowie die selten vor¬ 
kommende rachitische Entartung bei Erwachsenen Übergangsstufen 
zu andern Formen darstellen, so berechtigt dies noch nicht, die Bedeu- 


1) Gamgee, Physiol. Chern., p. 283. 

2) Gorup-Besanez, Lehrbuch, p. 635. 

3) Angeführt aus Charles, Physiol. und Pathol. Chem., pag. 305. 
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In ioo Teilen 

Gesunde Knochen 
eines 2 Monate alten 
Kindes (v. Bibra) 

Rachitische Knochen 

Tibia 

Ulna 

Femnr 

(Marohand) 

Tibia 

(Lehmann) 

Humeras 

(Bagsky) 

Anorganische Substanz 

65-32 

64.07 

20.60 

3364 

18.88 

Organische Substanz 

34.68 

35 93 

7940 

66.36 

8l.I2 

Phosphorsauref Kalk 

57.54 

56.35 

14.78 

26.94 


Phösphorsaure Magnesia 

I.03 

1.00 

O.80 

0.8l 

1 x 5 °° 

Kohlensaurer Kalk 

6.02 

6.07 

3.00 

4-88 

2.66 

Lösliche Salze 

0.73 

I.65 

1.02 

I.08 

0.62 

Fluorcalcium und Verlust 



I.OO 

O.99 

\ 

Collagen oder Ossein 

33-86 

| 34.92 

72.20 

60.14 

> 81.12 

Fette 

0.82 

I.OI 

730 

6.22 

J 


tung der Rachitis als eines in sich abgegrenzten und eigentümlichen Vor¬ 
gangs in Frage zu stellen. Das Zusammenwerfen der Affektion mit 
Skropheln und mit Tuberkeln der Knochen war nur zu einer Zeit 
möglich, wo weder die anatomischen noch die symptomatischen Verhält¬ 
nisse genügend bekannt waren. Gerade mit diesen beiden Affektionen 
hat die Rachitis nichts gemein, als den Sitz in den Knochen und selbst 
diesen insofern nicht, da die Knochen, welche am meisten von Tuberkeln 
und von skrophulösen Erkrankungen affiziert werden (kurze Knochen), bei 
der Rachitis am wenigsten befallen werden. Die Caries, bei jenen 
der gewöhnliche Ausgang, fehlt bei der Rachitis gänzlich. Überhaupt 
ist die Rachitis so sehr verschieden von jenen Affektionen, dafs sie sich 
sogar nicht einmal mit ihnen kombiniert und es ist sehr selten bei einem 
rachitischen Individuum, eine irgend vorgeschrittene Tuberkulose der 
Lungen oder der Lymphdrüsen oder sind solche Symptome wahrzuneh¬ 
men, welche mit Recht als Ausdruck der skrophulösen Konstitution an¬ 
gesehen werden. Nicht weniger verwirrend ist es, wenn man die Rachitis 
mit der Osteomalacie der Erwachsenen zusammenwirft. Im Gegensatz 
zur Rachitis, welche den in der Bildung begriffenen Knochen be¬ 
trifft, stellt die Osteomalacie eine Krankheit dar, welche sich an den fer¬ 
tigen Knochen etabliert. 

Wenn wir sonach bezüglich der Ätiologie im allgemeinen unter¬ 
richtet sind, so ist zur Zeit immer noch nicht zu bestimmen, welche Ein¬ 
flüsse im besonderen obwalten, die Krankheit hervorzubringen. Häufig 
sind Kinder, welche überhaupt Schwächlichkeit, dürftige und verzögerte 
Entwicklung zeigen, bei welchen die Fontanellen am Schädel spät und 
langsam verknöchern, die Zähne lange nicht zum Vorschein kommen, die 
Beine unentwickelt und muskelschwach bleiben. Aber im Gegensatz hier¬ 
zu findet man die Rachitis und zwar gar nicht selten auch bei einer 
zuerst ganz regelmäfsigen. ja selbst bei einer vorschnellen Entwickelung. 

Gewöhnlich ist allerdings die Krankheit eine Affektion, welche die 
niederen Klassen heimsucht, bei welchen man feuchte, dumpfe und 
kalte Wohnungen, grobe und unzweckmäfsige Nahrung, Mangel an Pflege 
überhaupt als Ursachen mit einiger Wahrscheinlichkeit aufstellen kann. 
Allein die Krankheit kommt auch oft genug in wohlhabenden Fami¬ 
lien vor und unter Umständen, wo nichts in der Pflege und Ernährung 
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des Kindes versäumt wird. Immerhin jedoch ist die Rachitis eine Seltenheit bei 
Kindern, welche in den ersten Monaten eine gesunde Frauenmilch 
und später eine angemessene Nahrung erhalten, richtig gepflegt 
und weder überanstrengt werden, noch zu wenig Bewegung haben, 
bei welchen ferner die ersten Anfänge von Störungen des Darms 
und der Ernährung sofort berücksichtigt werden. Es scheint darum, 
dafs in der That die Krankheit von äufseren Einflüssen abhänge und 
nicht etwa blofs auf einer spontanen oder hereditären lokalen oder kon¬ 
stitutionellen Disposition beruhe. Allein welches die wirksamen Einflüsse 
sind, ob ein ätiologisches Moment für sich direkt oder mittelbar das Zu¬ 
standekommen der Erkrankung bewerkstelligen könne, oder ob mehrere 
Zusammenwirken und erst durch weitere Vorgänge im Organismus die 
Erkrankung der Knochen vorbereitet werde, ist nicht zu sagen und es 
ist kein Vorteil, wenn vorläufig unsere Unkenntnis in dieser Beziehung 
durch hypothetische Annahmen, wie die einer milchsauren oder oxalsauren 
Diathese, eines Mangels an Phosphaten oder an Kalk zugedeckt wird. 

Noch wunderbarer und schwieriger zu bestimmen sind die Gründe, 
weshalb, wenn wirklich hygienische Mängel und Fehler bei der Kindes¬ 
pflege eingewirkt, in dem einen Fall Rachitis, in einem andern Skropheln, 
Tuberkel, in einem dritten Anämie und andere Anomalien der Blutmischung, 
Konstitutionserkrankungen, Ernährungsstörungen entstehen. In dieser Be¬ 
ziehung wird unsere Kenntnis der Pathogenie stets dunkel bleiben. Soviel 
steht indes fest: Nicht Eisen heilt die Chlorose, nicht Phosphor, Kalk, 
Leberthran, Eisen die Rachitis — unsere Nahrungsmittel, Getränke ent¬ 
halten genug an diesen Stoffen, um dem Körperhaushalt zu dienen; die 
Chlorose, die Rachitis wird vielmehr nur durch Nichtbeachtung der 
hygienischen Anforderungen herangezogen, gefördert und nur durch deren 
Genüge geheilt. Mit Recht sagt Rosenbach in einer soeben erschie¬ 
nenen, sehr lesenswerten Veröffentlichung 1 ): „Fürchtet man sich einzu¬ 
gestehen, dafs es Krankheiten giebt, die nicht durch Medikamente, son¬ 
dern durch zweckmäfsige Körperpflege geheilt werden, oder furchtet man 
die medikamentöse Therapie, deren stolzestes Besitztum ja das als spezi¬ 
fisches Mittel anerkannte Eisen ist, durch diese Aberkennung der Spezi¬ 
fität einer wesentlichen Stütze zu berauben? Darf man denn auf Grund 
unserer heutigen Einsicht in den Mechanismus des Stoffwechsels überhaupt 
noch annehmen, dafs eine Funktionsstörung, deren Ursachen oft überaus 
dunkle, in jedem Falle aber sehr vielgestaltige sind, durch ein Mittel ge¬ 
heilt werden könne, das doch günstigenfalls nur einem Symptom gerecht 
werden kann?“ 

Eine Prophylaxe, eine Therapie der Rachitis schreiben heifst die 
Hygiene des Kindes bis in die kleinsten Details erschöpfend darstellen. 
Die Lehre von der Beschaffenheit und Entwickelung des gesunden Kin¬ 
des, die Anleitung, es vernunftgemäfs zu erziehen und gesund zu erhalten, 
die Belehrung über das rechtzeitige Erkennen etwaiger Abweichungen vom 
gesunden Verhalten, über die wichtigsten Krankheitssymptome und deren 
Verwertung, über Beobachtungsmethoden und erste Hilfe bis zum Er- 


i) Medizinische Bibliothek für praktische Ärzte. No. I. Die Entste¬ 
hung und die hygienische Behandlung der Bleichsucht. Von Dr. O. Rosen¬ 
bach, Prof. a. d. Universität zu Breslau. Druck und Verlag von C. G. Naumann, Leipzig. 
Preis 50 Pf. 
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scheinen des Arztes, — alles dies wird beitragen zur Prophylaxe der 
Rachitis und auf diese mächtige Stütze wird der Arzt die Therapie zu 
gründen haben. Hieraus ergiebt sich, dafs der Therapeut bei der Pro¬ 
phylaxe und Therapie der Rachitis der thätigen Beihilfe des Laien nicht 
entbehren kann. Alles, was derselbe wissen mufs, um diese Beihilfe auf 
dem grofeen Gebiete der Hygiene des Kindes zu ermöglichen, habe ich 
zusammengestellt in einem allenthalben beifällig aufgenommenen und viel¬ 
fach empfehlend besprochenen Buche. 1 ) 

Nicht aus Reklame erwähne ich hier diese Veröffentlichung, sondern 
zur Stütze der vorliegenden Ausführungen und weil ich mehrfach aus An¬ 
fragen ersehen habe, dafs manchen Kollegen die Wahl einer richtigen 
Anleitung erschwert wird. 

(Dem Urteil des gesch. Herrn Verf. über den negativen Wert des 
Phosphors bei Rachitis können wir uns nicht anschliefsen. Ist doch durch 
tausendfältige sorgfältige Beobachtungen von seiten einer grofsen An¬ 
zahl bedeutender Ärzte der grofse Heilwert des Mittels bei Rachitis 
konstatiert worden, so dafs nicht länger hieran zu zweifeln ist! Den Aus¬ 
führungen über den Wert der Gesamthygiene bei Kindern zur Verhü¬ 
tung und Heilung der Krankheit schliefsen wir uns selbstverständlich rück¬ 
haltlos an. Anm. d. Red.) 


Referate. 


Die Behandlung der Tuberkulose des Kindesalters. Von Joh. Loos. 

(Aus der Grazer Kinderklinik Prof. Escherich’s. Wien, ärztl. Ctrlanz. 

No. 10/1893.) 

Aufeer dem physikalischen Befunde giebt es noch zwei Dinge, die 
den Effekt eines Verfahrens gegen die Tuberkulose beurteilen lassen, näm¬ 
lich 1) das Verhalten des Körpergewichtes, 2) das der Temperatur in 
fieberhaften Fällen. Die Therapie ist nur eine symptomatische. — Man 
läfst die Kinder durch lange Zeit hindurch Kreosot nehmen; die Wirkung 
dieses Mittels auf Appetit, Allgemeinbefinden, Nachtschweifse, Fieber, oft 
auch das Körpergewicht ist zufriedenstellend, weniger bei vorgeschrittenen 
Fällen. Rp. Creosot 1,0—3,0 Ol. jecor. asell. i50,oDS. nach dem Früh¬ 
stück und Nachtessen je 1 Kaffeel. z. n. — Rp. Creosot. pur. 20,0 DS. 
2 mal tgl. 2—3 Tropfen in Wasser oder Wein z. n. — Rp. PiL Creosot. 
sec. Jasper DS. 3 mal tgl. 1—3 St. zu n. Bei kleinen Kindern, die 
das Kreosot nicht schlucken können, kann man es als Klysma geben: 
Rp. Creosot. 1,0—2,0 Ol. Amygd. dulc. 25,0 Vitell ov. I. Aq. destillat 
200,0 MDS zu 4 Klysmen. — Gegen hohes Fieber Antipyrin oder Phe¬ 
nacetin. — Zur Erhöhung des Appetits Vin. Condur., tgl. 3 Kaffeel. vor 
dem Essen, oder Orexin: Rp. Orexin. mur. 0,01—0,015 Sacch. alb. 0,5 


1) Das Buch der Mutter. Eine Belehrung für junge Frauen über die wichtigsten 
Fragen ihrer Bestimmung sowie über die Behandlung und Pflege der Kinder während der 
ersten Lebensjahre. Von Dr. A. Kühner. Frankfurt a. M. Druck und Verlag von Gebrü¬ 
der Knauer. Preis geb. 3 Mark. 
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Mf. pulv. D. dos. X DS. 2—3 mal tgl. 1 P. vor der Mahlzeit z. n. — 
Ferner Dec. chin. reg. — Bei hektischem Fieber die Mixtur Griff.: 
Rp. Ferr. sulf. 0,6 Kal. carb. pur. 0,75 Aq. Menth. 120,0 Myrrh. 2,0 
Sacch. alb. 10,0 MDS. 3 mal tgl. 1 Kaffeel. voll nach dem Essen. — 
Chirurgische Tuberkulose, Knochen- und Drüsentuberkulose verfallen ge- 
eignetenfalls dem Messer. — Wo es angeht, schicke man Tuberkulöse in 
Luftkurorte. — Prophylaktisch: Vermeidung des Genusses ungekochter 
Milch und das Zusammensein vor allem hereditär Belasteter mit Lungen¬ 
tuberkulosen. Tuberkulöse Mütter dürfen ihre Kinder nicht stillen. 


Über Seelenstörungen bei Chorea. Von P. J. Möbius. (Münch, med. 

Wchschr. No. 51 und 52/1892. Nach e. Ref. v. Schmidt’s Jahrb. 

f. d. ges. Med.) 

Nach M. ist die Chorea sicher eine infektiöse Krankheit. Er be¬ 
gründet dies mit folgenden Thatsachen: 1) Es können vorher ganz ge¬ 
sunde, nicht fiir Neurosen prädisponierte Menschen erkranken. 2) Der 
Verlauf entspricht nicht dem einer Neurose, sondern dem einer durch In¬ 
fektion entstehenden Krankheit. 3) Die Chorea kann töten. An Neurosen 
stirbt man aber nicht. 4) Das Hauptargument liegt in dem häufigen Zu¬ 
sammenhang zwischen Chorea und Endocarditis bezw. akutem Gelenkrheu¬ 
matismus. — M. betont aber ausdrücklich, dafs er nur die typische 
(Sydenham’sche) Ch. im Auge habe. Weder die als Symptom bei ver¬ 
schiedenen organischen und funktionellen Erkrankungen des Nervensystems 
auftretende Ch. (Ch. magna, rhythmica, electrica), noch die Huntington’sche 
(hereditäre) Ch. haben etwas mit der typischen Chorea zu schaffen. — 
Bei letzterer nun sind leichtere psychische Störungen (Gereiztheit, Ver¬ 
stimmung u. s. w.) regelmäfsig vorhanden, ernstere psychische Störungen 
hingegen selten. Unter mehr als 100 Fällen von Ch. sah Verf. nur 1 
mit ausgesprochener psychischer Störung. Die bei Ch. vorkommende 
Psychose entspricht in Symptomen und Verlauf ganz den uns bekannten 
Infektionspsychosen oder allgemeiner ausgedrückt, Intoxikationspsychosen. 
Es bestehen traumartige Benommenheit, Störung des Auffassungsver¬ 
mögens, Verwirrtheit und Sinnestäuschungen, also das Bild der hallucina- 
torischen Verwirrtheit. Der Beginn ist ein akuter, der Verlauf akut oder 
subakut, der Ausgang meist Genesung, selten dauernde geistige Schwäche. 
— M. möchte bei der Choreapsychose unterscheiden — ähnlich wie 
Rüssel — die Fälle schwerster (oft tödlicher) Ch., in denen sich schliefs- 
lich zu dem körperlichen Toben ein geistiges gesellt, gegenüber denen, 
wo kein direktes Verhältnis zwischen Ch. und Psychose besteht. Wenn 
auch in manchen Fällen schwerer tötlicher Ch. bis zuletzt keine geistige 
Störung besteht, so verlieren doch solche von dem Hin- und Herwerfen 
und von der Schlaflosigkeit erschöpfte Kranken oft ihre Klarheit, es kann 
zu Verwirrtheit mit Sinnestäuschungen kommen, oder nur Heulen und 
Schreien, wilde Blicke verraten die Aufregung der sprachlosen Kran¬ 
ken. Das Bild erinnert dann an das „Delirium acutum“. — Während die 
Choreakranken sonst in der Mehrzahl Kinder unter 15 Jahren sind, ist 
das durchschnittliche Alter der an Choreapsychose Erkrankten höher; 
bei Kindern treten ja überhaupt weniger leicht als bei Erwachsenen 
Psychosen auf. Besonders häufig kommen Psychosen bei Chorea der 
Schwangeren vor. Die Choreapsychose steht in naher Beziehung zur 
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Psychose des Gelenkrheumatismus: eine strenge Trennung beider Formen 
ist nicht möglich und auch hierin zeigt sich die nahe Beziehung beider 
Krankheiten. — Zwischen Choreabewegungen und geistiger Störung 
besteht in der Regel keine Parallelität, diese kann leichte Ch. begleiten 
und sie tritt zuweilen erst auf, wenn die Ch. im Rückgang ist. — 
Von einer Choreapsychose kann man nur in dem Sinne sprechen, dafs 
man annimmt, das die Ch. verursachende Gift wirke in spezifischer Weise 
auf das Gehirn ein. Es ist aber wohl denkbar, dafs die Ch. nur als 
äufserer Anlafs (Gelegenheitsursache) wirkt, der bei Entarteten (Belasteten) 
das labile geistige Gleichgewicht aufhebt, was ja unter Umständen jede 
beliebige andere Schädigung auch bewirken kann. Andererseits können 
jugendliche Entartete an einer Geistesstörung erkranken, bei der als 
Symptome unter anderem choreatische Bewegungen auftreten, wozu auch 
die Manie choreique von Mairet gehört. 


Zur Pathologie und Pathogenese der angeborenen Herzfehler. Von 

Eger. (Dtsch. med. Wchschr. No. 2/1893.) 

Verf. beabsichtigt, mit seinen Mitteilungen über angeborene Herz¬ 
fehler darauf aufmerksam zu machen, dafs einmal Kenntnis und frühzeitige 
Erkenntnis der in Frage kommenden Zustände für den Arzt sehr wichtig 
sind und dafs andererseits die Häufigkeit derselben sehr unterschätzt wird. 
Besonders zahlreich sind nach E.’s Erfahrungen die leichten angeborenen 
Herzfehler, die Monate und selbst Jahre lang dem Arzte verborgen blei¬ 
ben; sie sind viel häufiger als jene schweren Herzveränderungen, die auch 
dem Laien unter dem Namen „Blausucht“ bekannt sind und hauptsäch¬ 
lich hochgradige Cyanose veranlassen. — Ein Hauptzeichen für angebo¬ 
rene Herzfehler ist die Anämie, Magerkeit und Muskelschwäche bei Kin¬ 
dern mit ungestörtem Appetit und genügender Nahrungsaufnahme, bei 
denen man andere Störungen, Kräfteverlust durch anhaltende Luftröhren¬ 
katarrhe, Erbrechen, Diarrhöen ausschliefsen kann. In solchen Fällen 
mufs man stets zur genauesten Untersuchung des Herzens schreiten, 
wobei, selbst wenn die Herzdämpfung normal und die Herztöne rein be¬ 
funden werden, immer noch ein Herzfehler vorhanden sein kann. Oft ent¬ 
stehen bei derartigen Kindern erst durch provozierte Erregungen, heftiges 
Schreien u. s. w. entweder Herzgeräusche oder aber eine markante Cya¬ 
nose. — Accidentelle Geräusche kommen bei Kindern fast nie vor. Die 
perkutorisch nachweisbare Vergröfserung der Herzdämpfung nach rechts 
fehlt oft. Sonstige häufigere Erscheinungen sind: die Trommelschläger¬ 
finger, das Zurückbleiben im körperlichen und geistigen Wachsthum, die 
Verzögerung der genitalen Entwickelung, die Trägheit, die Neigung zu 
Konvulsionen, Lähmungen, asthmatischen Anfallen; ferner Aphasie, Kyphose 
und Kyphoskoliose, intermittierende Albuminurie und Lymphorrhagie. — 
In Bezug auf die Ätiologie stehen nach Verf.’s Erfahrungen zwei Mo¬ 
mente im Vordergrund: die Syphilis des Erzeugers und die Verwandt¬ 
schaftsehe. — Die Prognose hält E. für günstiger als man gewöhnlich an¬ 
nimmt; nach seiner Ansicht sind nicht wenige Herzfehler, die erst im 
späteren Leben der Patienten dem Arzte zur Kenntnis kommen, ange¬ 
boren und er glaubt sogar eine gewisse Kompensationsfähigkeit angebo¬ 
rener Herzfehler annehmen zu können. Bezüglich der Therapie rät Verf. 
zu folgenden Mafsregeln: Man wird bei schlaffen, blutleeren, mangelhaft 
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sich entwickelnden Individuen keine gefährlichen Experimente mit Ammen 
oder Nahrungswechsel vornehmen oder sie gar mit Surrogaten mästen, 
sondern man wird sich darauf beschränken, jede Fährlichkeit, wie Diät¬ 
fehler, Schreiexcesse, Ermüdungen durch vorzeitige Gehversuche, Erkäl¬ 
tungen, zu heifse Bäder, vorzeitige Abhärtung von den Kindern femzu- 
halten. Die Impfung soll bis zur zunehmenden Kräftigung verschoben 
werden. Wo es angeht, vermeide man Medikamente, gehe indessen da¬ 
mit nicht zu weit. Bei solchen Patienten schafft dann ein schwaches Di- 
gitalisinfus oft schnelle Herstellung von einer Angina, einem Darmkatarrh 
u. s. w., welche dann gewöhnlich derartig Kranke in unverhältnismäfsiger 
Weise gefährden. Doch erschöpft sich die gute Wirkung der Digitalis 
bei solchen Patienten rascher als sonst bei Herzkranken, daher vor Uber- 
mafs zu warnen! Selbstverständlich mufs man für die späteren Jahre in 
Bezug auf die Diätetik, Schul* und Pubertätsverhältnisse und ganz beson¬ 
ders die Wahl des Berufes mit grofser Vorsicht zu Werke gehen Sollte eine 
spätere umfassende Kasuistik die Annahme des Verf. in Bezug auf Syphilis 
und Verwandtschaftsehen als ätiologische Momente bestätigen, so lägen 
hierin wertvolle Fingerzeige für die prophylaktische Theorie der angebo¬ 
renen Herzfehler. 


Die chemischen Unterschiede zwischen Kuh- und Frauenmilch und 
die Mittel zu ihrer Ausgleichung. Von Soxhlet. (Vortr. geh. 
im Münchener ärztl. Verein. Münch, med. Wochschr. No. 4/1893.) 
Nach S. erhält die Kuhmilch durch die Sterilisierung allein noch 
nicht die Eigenschaften der natürlichen Säuglingsnahrung, es bestehen 
vielmehr noch wesentliche Unterschiede zwischen beiden Milcharten. Diese 
Unterschiede der Kuh- und Frauenmilch beziehen sich auf 1) das verschie¬ 
dene Verhalten des Kaseins bei der Gerinnung, 2) den verschiedenen Ge¬ 
halt an Milchsalzen, 3) den absoluten Gehalt an Nährstoffen und das Ver¬ 
hältnis der einzelnen Milchbestandteile zu einander. Eine Ausgleichung 
dieser Unterschiede nun wird am rationellsten erreicht durch Verdünnung 
mit 1 / 2 Teil 6°/ 0 . Milchzuckerlösung, wodurch ein Gemisch entsteht, das 
ebensoviel Eiweifs und Milchzucker, aber um 1,32°/ 0 weniger Fett ent¬ 
hält als die Frauenmilch. Dies wird am besten durch weiteren Zusatz 
von Milchzucker, der auch nach anderen Richtungen hin ein empfehlens¬ 
werter Zusatz ist — so z. B. führt er leicht ab, süfst weniger als andere 
Zuckerarten — ersetzt. — Wenn der Soxhlet’sche Apparat bei der Kin¬ 
derernährung im Gebrauch ist, so werden die Mischungen für die einzelnen 
Lebensalter folgendermafsen vorgenommen: Für 1 Monat alte Kinder: 
8 Flaschen ä 150 gr, gefüllt mit 75 gr der Mischung (bestehend aus 1 
Teil ca. 6°/ 0 . Milchzuckerlösung und 1 Teil Kuhmilch), also halb so voll 
gefüllt als die Gebrauchsanweisung zum Sterilisierapparat vorschreibt. In 
das Mischglas kommen: 3 Striche Wasser, 6 glatt abgestrichene Kaffeel. 
voll feingepulverter Milchzucker (= 18 gr); nach 1—2 Minuten langem 
Umrühren, nachdem sich der Zucker gelöst hat, werden 3 Striche Kuh¬ 
milch hinzugemischt. — Für 2—3 Monate alte Kinder: 7 Flaschen ä 150 gr 
gefüllt mit je 125 gr der Mischung d. h. i x /a cm oder ein Finger breit 
tiefer eingefüllt, als die Gebrauchsanweisung vorschreibt. In das Milch¬ 
glas kommen 4 1 / a Striche Wasser, 9 abgestrichene volle Kaffeelöffel 
Zucker und 4 1 / 2 Striche Milch. — Für über 3 Monate alte Kinder: 6—8 
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Flaschen ä 150 gr, vollgefiillt nach der Gebrauchsanweisung zum Apparat 
In das Mischgefafs kommen — bei der Bereitung des Gemisches für 8 
Flaschen — 6 Striche Wasser, 12 abgestrichen volle Kaffeelöffel Zucker 
und 6 Striche Milch. — Täglicher Verbrauch an Milchzucker 18—36 gr. 
Nur ausnahmsweise und auf besondere ärztliche Verordnung werden ver¬ 
abreicht: a) an kräftige Kinder von 9 Monaten Vollmilch; b) an sehr 
schwache und rekonvalescente Kinder ein Gemisch von 1 Teil Milch und 
2 Teilen Zuckerlösung, welche 4,5 gr im Liter enthält. Dieses Gemisch 
wird bereitet, indem man auf je 2 Striche Wasser 3 abgestrichene volle 
Kaffeelöffel Zucker nimmt und zu der Lösung die zweifache Menge Milch 
hinzumischt 


Über die Erhöhung der Milchsekretion bei säugenden Frauen und 

Tieren. Von A. Harkin. (Bullet gen. de th^rap. No. 48/1892. 

Nach e. Refer. d. Prakt. Arzt.) 

Dem Verf. sowohl als auch seinen Freunden hat sich seit einem 
halben Jahrhundert zur Steigerung der Milchsekretion bei Frauen ein 
Mittel als nützlich erwiesen, welches weder für die Mutter, noch für das 
Kind irgend einen Nachteil zeigt. Das von ihm empfohlene Gelactagogum 
ist das Kal. chlor., welches er in folgender Weise verordnet: Rp. Kal. 
chloric. 28,0 Aq. destillat. 560,0 DS. 3 mal tgl. vor der Mahlzeit 2 Efs- 
löffel voll. Schon im Beginne der Behandlung, häufig nach 24 Stunden, 
merkt die Stillende, dafs die Brustdrüsen an Volumen zunehmen; bald 
zeigt sich auch eine Zunahme der Milchsekretion und eine bessere Ernäh¬ 
rung der Kinder. Ist die Milchsekretion erhöht, so erzeugt das Kal. chlor, 
keinerlei Wirkung. Unmittelbar nach der Entbindung begünstigt es die 
Milchsekretion, wenn dieselbe fehlt, in erheblichem Mafse. — In eben 
dieser günstigen Weise hat sich das Mittel auch bei säugenden Tieren 
bewährt, wie dies durch mehrere Versuche in größeren Meiereien fest¬ 
gestellt worden ist. Die sofortige Zunahme der Milchsekretion ging hier 
bis zu 40°/ 0 , die noch durch weitere vier Tage anhielt. 


Fissura ani bei Kindern. Von Brunn. (Hospit. Tidend. Bd. 8, No. 

45/1892.) 

An der Hand eines umfangreichen Materials erörtert Verf. zunächst 
die Folgen dieses Leidens. Als solche fuhrt er an: Obstipation, gefolgt 
von einer leichten Proctitis, wobei dem Stuhlgang nicht selten Schleim, 
bisweilen auch Blutstreifen beigemischt sind. Durch das forcierte Drücken 
und Drängen können auch Hernien entstehen, wie Verf. dies bei einem 
s / 4 Jahre alten Flaschenkinde zu beobachten Gelegenheit hatte (doppel¬ 
seitige Inguinalhemie); bei einem 1 / 2 jährigen Kinde beobachtete er Ona¬ 
nie, die er mit dem genannten Leiden in Verbindung zu bringen geneigt 
ist. Die Fälle können oft von langer Dauer sein, obwohl die Natur des 
Leidens, wenn erst die Aufmerksamkeit darauf gerichtet ist, natürlich leicht 
zu erkennen ist. — Was die Ätiologie des Leidens betrifft, so meint 
Verf., dafs in vielen Fällen die nach einer vorangegangenen Diarrhoe ein¬ 
tretende Verstopfung die Schuld daran trage; bisweilen glaubt er die Ur¬ 
sache in einem längeren Gebrauch von Kalkpräparaten als Zusatz zur 
Milch gefunden zu haben; schliefslich erwähnt er noch die Möglichkeit 
von angeborenen Fissuren. —r Die Behandlung besteht meist in diäteti- 


Digitized by 


Google 



92 


sehen Verhaltungsmafsregeln, Reinlichkeit, Ausspülungen, Ruptur des 
Sphinkter, die ohne Gefahr und Schwierigkeit ausgeführt werden kann. 

Dtsch. Medznlztg. 


Über das operative Verfahren bei kongenitaler, analer und rektaler 

Atresie, sowie Ausmündungen des Rectum in das Urogenital¬ 
system. Von Anders. (Arch. f. klin. Chir. Bd. 45 Hft. 3/1893. 

Nach e. Ref. d. Münch, med. Wchschr.) 

A. verwirft den Vorschlag, bei Atres. an. et rect. einen künstlichen 
After anzulegen, vollständig. Er hat sich in allen seit 15 Jahren von 
ihm operierten 21 Fällen zur Aufgabe gemacht, die Darmöffnung vom 
Perineum zu erreichen. Sein Verfahren, das sich ihm immer gut bewährt 
hat, beginnt mit einem mehr oder weniger langen Medianschnitt, von wel¬ 
chem aus man, sich an die Kreuzbeinhöhlung haltend, mit seichten Messer¬ 
zügen in die Tiefe vordringt, bis man auf die grünbläulich schillernde 
Darmampulle stöfst. Es ist wichtig, dafs man bei scheinbarer Aussichts¬ 
losigkeit, den Darm zu finden, die Operation nicht unterbricht. Nachdem 
der Darmblindsack aufgefunden, wird derselbe möglichst stumpf aus seiner 
Umgebung gelöst. Manchmal ist es notwendig, den Darm zu eröffnen 
(mit einem Troikart). Nach genügender Lösung wird der Darm herab¬ 
geleitet und nun bei vorhandenem Afterblindteil dessen Schleimhaut vor¬ 
sichtig unter Schonung der Sphinkteren abpräpariert. Hierauf folgt die 
Vernähung der Darmöffnung mit der Haut in der Weise, dafs die Grenze 
zwischen beiden mehr oder weniger in der Afterhöhe zu liegen kommt. 
Die Operation wird ohne Chloroform vorgenommen. — Mit entsprechen¬ 
den Modifikationen wird das geschilderte Verfahren sowohl bei Atres. an. 
als auch bei Atres. rect. ausgeführt. Recht grofse Schwierigkeiten können 
bei Atres. ani und rect. entstehen, wobei oft das Bauchfell perforiert wer¬ 
den mufs; gelingt es auch dann nicht, das Darmende aufzufinden, so mufs 
man die Bauchhöhle unterhalb des Nabels eröffnen, das Darmende auf¬ 
suchen und die Wunde dem Darm entgegenführen. — Bei atres. ani vagin., 
vesic. und urethr. soll man ebenfalls vom Darm aus in die Tiefe Vor¬ 
dringen, den Blindsack aufsuchen, die Fistel ab trennen und die Procto- 
plastik ausführen. 


Über die schädlichen Bestandteile derjenigen Gummisachen, mit 
denen Kinder verschiedenen Alters in Berührung kommen. Von 

Bulowsky. (Arch. f Hyg. Bd. XV/1893.) 

Verf. gelangte auf Grund von an 36 Proben von Gummisachen an- 
gestellten Untersuchungen, die im hygienischen Institute der Universität 
in Moskau vorgenommen wurden, zu folgenden Resultaten: 1) Alle 
Gummisachen, mit denen die Kinder in Berührung kommen, sind unschäd¬ 
lich, wenn sie im Wasser schwimmen, wenn sie elastisch und wenn sie 
von weicher Konsistenz sind. 2) Je gröfser das spezifische Gewicht der 
Gummiwaren, desto bedeutender ist auch ihr Aschengehalt, d. h. desto 
gröfser ist der Gehalt an mineralischen Bestandteilen und folglich desto 
geringwertiger ist die betreffende Waare. 3) Schwarze Warzen- und Saug¬ 
hütchen sind unschädlich. 4) Schwarze Puppen, wenn sie in der Masse 
schwarz gefärbt sind, sind schädlich, da sie Bleioxyd enthalten; man kann 
sie von den unschädlichen schwarzen Gummisachen dadurch unterscheiden, 
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dafs sie im Wasser untersinken 5) Rote oder rotbraune Puppen und 
Gummispielzeuge, die in der Masse rot oder rotbraun gefärbt sind, sind 
unschädlich, da sie Fünffach-Schwefelantimon enthalten. 6) Alle grauen 
Gummisachen, besonders solche, welche die Kinder oft in den Mund nehmen, 
um daran zu saugen, wie z. B. graue Saughütchen, sind schädlich, da sie 
Zinkoxyd enthalten, das sich im Speichel und in säuerlicher Milch löst, wo¬ 
mit die Gefahr einer chronischen Vergiftung gegeben ist 7) Unter den 
Farben, womit die Gummisachen oberflächlich gefärbt sind, befinden sich 
auch giftige. 


Über Antispasmin. (Aus Merck’s Arzneibericht über das Jahr 1892. 

Nach e. Ref. d. Wien. med. Pr.) 

Das Antispasmin ist chemisch als ein Körper zu betrachten, in dem 
ein Molekül Narceinnatrium mit drei Molekülen Natr. salicyl. vereinigt ist. 
Es ist ein weifsliches, alkalisch reagierendes, schwach hygroskopisches 
Pulver, das sich in Wasser sehr leicht zu einer schwach gelblich gefärbten 
Flüssigkeit löst. — Nach Versuchen von Demme erwies es sich als ein 
vortreffliches Hypnoticum und Sedativum bei schmerzhaften Leiden, be¬ 
sonders aber bei mit Schmerzen verbundenen Krampfzuständen. Bei Dosen 
von 0,01 — o,i, die gänzlich ungefährlich sind, wurde eine sehr schätzens¬ 
werte narkotische Wirkung erzielt. Infolge seiner Unschädlichkeit ist es 
besonders dazu berufen, als Hypnotikum und Sedativum bei Kindern 
eine Rolle zu spielen, somit eine wesentliche Lücke in der Materia medica 
auszufiillen, da wir bis jetzt kein gefahrloses Beruhigungsmittel für Kinder 
besafsen. — Es wurde von Demme klinisch bei Schmerzzuständen Er¬ 
wachsener und vorzugsweise bei Tussis convuls. angewendet und hat sich 
hierbei vortrefflich bewährt. Schwere Keuchhustenanfälle erfordern 0,1 bis 
0,2 pro die. Hier wirkt das Präparat namentlich sehr günstig, indem es 
die Reflexerregbarkeit des Larynx (durch Einwirkung auf die Verzwei¬ 
gungen des N. lar. sup.) herabsetzt. Man verordnet es bei Kindern 
(Pertussis, Stimmritzenkrampf) folgendermafsen: Rp. Antispasmin. 1,0, Aq. 
Amygdal. amar. 10,0 MDS. 1—2 mal täglich 15 Tropfen mit Himbeer¬ 
saft oder Zuckerwasser zu nehmen. 


Gesundheitspflege. 

Zur Hygiene der Zähne stellt Dr. Brusmann folgende Sätze auf: 
1) Die Pflege der Zähne d. h. vorerst das Reinigen mufs schon im 3. 
Lebensjahre beginnen. 2) Die Milchzähne müssen ebenso wie die blei¬ 
benden, wenn sie hohl werden, gefüllt werden, wenn auch nicht mit so 
dauerhaftem Material. 3) Eine regelmäfsige Revision durch einen Zahn¬ 
arzt ist vom 4. Jahre ab vorzunehmen, denn 4) jede intensive Störung 
im Kauakte durch schmerzende Zähne hat auf den kindlichen Organis¬ 
mus einen schädlicheren Einflufs als auf den Erwachsenen, 5) der 6jähr. 
Mahlzahn ist möglichst bis zum 11. Lebensjahre zu erhalten, 6) von da 
an ist es besser, ihn zu extrahieren, wenn er kariös ist. 7) Bei schmalem 
Kiefer ist er, auch wenn er gesund ist, baldmöglichst zu entfernen. 8) Das 
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Kariöswerden der Zähne kann durch tägliches, sorgfältiges Reinigen dersel¬ 
ben, wenn auch nicht ganz verhütet, so doch erheblich verlangsamt werden* 
9) Die Karies besteht darin, dafs zunächst durch Säurebildung im Munde 
(infolge Zersetzung der darin gebliebenen Speiserestei) der Schmelz, von aufsen 
anfangend, entkalkt wird, dann Mikroorganismen in ihn eindringen und ihn 
und das unterliegende Zahnbein zum Zerfall bringen, bis schliefslich die 
Pulpa zu Grunde geht. 10) Darum bediene man sich bei der Zahnpflege 
aufser der Zahnbürste und des Zahnstochers nur solcher Mittel, welche 
die Säuren neutralisieren, unschädlich machen. 11) Alle Geheimmittel 
sind zu verwerfen, wie auch alle scharfen Mittel. 12) Je eher ein kariös 
gewordener Zahn zur Behandlung kommt, d. h. gefüllt wird, desto mehr 
Aussicht auf dauernde Erhaltung ist vorhanden. 13) Die Erhaltung der 
Zähne hat nicht nur ästhetischen Wert, sondern ist auch fiir die Sprache 
und vor allem fiir die Verdauung von grofser Wichtigkeit. 14) Beim ein¬ 
getretenen Zahnmangel warte man nicht zu lange mit dem Ersatz. 15) 
Diese und ähnliche Thesen sind so viel als möglich zu verbreiten und 
den Kindern in den Schulen so viel wie möglich beizubringen, damit der 
verderblichen Karies bestmöglichst entgegengearbeitet wird zum besseren 
Wohlbefinden der Einzelnen, zum Besten der Familie und Nachkommen¬ 
schaft, zur Stärkung des ganzen Menschengeschlechtes. 


Der Einflufs des Tabakrauchens auf Knaben ist von Decaisne 
untersucht worden. Unter 17 Schülern von 9—15 Jahren, welche rauchten, 
fand er bei 22 Zirkulationsstörungen, Verdauungsbeschwerden, geistige 
Erschlaffung und ausgesprochene Vorliebe für Alcoholica, bei 8 von die¬ 
sen aufserdem noch Blutarmut und bei 2 aussetzenden Puls. 


Rezensionen. 

Die Krankheiten der ersten Lebenstage. Von Professor Dr. Max 
Runge. Zweite umgearbeitete und vermehrte Auflage. Stuttgart, 
Ferdinand Enke. 1893. Pr. 7 Mk. 

Es wird nicht viele Spezialgebiete der Medizin geben, welche das 
Interesse des praktischen Arztes so in Anspruch nehmen, wie das in dem 
vorliegenden Buche behandelte. Der bekannte Autor hat es verstanden, 
aus den Forschungsresultaten, welche, vielfach zerstreut, namentlich von 
Kinderärzten und Gynaekologen in Lehrbüchern, Dissertationen, Fachzeit¬ 
schriften u. s. w. niedergelegt sind, unter kritischer Sichtung und Zusam¬ 
menfassung vollständige und abgerundete Bilder zu schaffen und so eine 
übersichtliche Darstellung der Störungen und Krankheiten im ersten Kin¬ 
desalter zu liefern. Hierbei kommt dem Verfasser aufser einer erstaun¬ 
lichen Beherrschung der Litteratur noch besonders seine eigene reiche Er¬ 
fahrung zu Hilfe. In besonders glänzender Weise treten diese Vorzüge 
in den Erörterungen der pathologischen und ätiologischen Verhältnisse zu 
Tage, in denen der Verfasser stets die wichtigsten Anschauungen anderer 
Forscher zu Worte kommen läfst, ohne doch mit seinem eigenen, selbstän- 
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digen Urteil zurückzuhalten. Die vielfach eingestreuten kasuistischen Bei¬ 
träge sind geeignet, das Interesse an den anschaulichen, lebendigen Schil¬ 
derungen noch zu erhöhen. 

Der Verfasser hat in dieser zweiten Auflage, was sicherlich nur mit 
Freude begrüfst werden kann, den Kreis der beschriebenen Krankheiten 
erweitert und aufser den Ernährungsstörungen und Geburtsverletzungen 
wohl alle Krankheiten geschildert, welche entweder mit der Geburt selbst 
oder den durch sie bedingten Veränderungen Zusammenhängen oder 
welche sonst den Neugeborenen eigentümlich sind. Ist somit für den 
Praktiker ein Buch von eminenter Brauchbarkeit geschaffen, so wird an¬ 
dererseits der Arzt bei der Fülle von noch nicht abgeschlossenen Fragen 
vielfache Anregung zu eigenem Urteil und selbständigem Beobachten 
finden. Das sorgfältige Literaturverzeichnis ermöglicht es, behufs Studiums 
spezieller Fragen die Hauptquellen leicht aufzufinden. Fügen wir noch 
hinzu, dafs die Darstellung musterhaft, die Ausstattung vorzüglich ist, so 
wird die Ansicht begründet erscheinen, dafs das Buch eine hervorragende 
Stelle in der praktischen Litteratur einnimmt. 

Dr. Salomon, Hirschberg i. Schl. 


Therapeutischer Alamanach. Von Dr. G. Beck. 20. Jahrgang. I. Sem. 

1893. Bern, Schmidt, Francke & Co., 1893. Pr. 1 Mk. 

Pünktlich meldete sich das vielen Kollegen lieb gewordene therapeu¬ 
tische Hilfsbüchlein wieder zur Stelle. Die Durchsicht ergiebt, dafs auch 
in diesem Hefte alle in letzter Zeit veröffentlichten neueren therapeutischen 
Methoden und Heilmittel berücksichtigt und übersichtlich geordnet sind. 
Im Anhänge ist diesmal aufser dem Auszuge des Droguenberichtes von 
Gehe & Co. eine übersichtliche Zusammenstellung der Sandow’schen 
künstlichen Mineralwassersalze beigefügt, welche, wie die Redaktion mit 
Recht erwartet, namentlich den Kassen und Armenärzten gute Dienste 
leisten dürfte. Dr. Salomon, Hirschberg i. Schl. 


Spezielle Chirurgie für Ärzte und Studierende. Von Geh. Me¬ 
dizinalrat Prof. Dr. H. Fischer. Mit 190 Abbildungen in Holz¬ 
schnitt. Berlin, Friedrich Wreden, 1892. Preis 20 Mk. 

Obgleich wir uns in Deutschland über Mangel an guten Hand¬ 
büchern der Chirurgie gerade nicht zu beklagen haben, so ist das Er¬ 
scheinen des vorliegenden, den IX. Band von Wredens „Sammlung medi¬ 
zinischer Lehrbücher" bildende, dennoch kein überflüssiges zu nennen. 
Trägt doch das Ganze das Gepräge der Eigenartigkeit des Verf. — und 
zwar nach jeder Richtung hin zum Vorteil — so sehr an sich, dafs es 
ein Vergnügen ist, aus dem Buche zu lernen. Und sehr viel ist daraus 
zu lernen. Verf. hat es verstanden, in dem vorliegenden Werke seine 
eigenen langjährigen Erfahrungen als Praktiker und Universitätslehrer in 
konziser Darlegung vorzubringen, ohne dabei die Forschungen anderer in 
den Hintergrund zu drängen. Er benutzt dabei ebensosehr die aus- als 
auch die inländische Litteratur und zeigt eine aufserordentliche Kenntnis 
derselben. Was das Buch für den Praktiker besonders wertvoll macht, 
ist der Umstand, dafs Verf. sich bei Erwähnung von Verbänden, Opera¬ 
tionen, Medikamenten etc. nicht in Andeutungen ergeht, sondern alles 
eingehend schildert. Ferner gewinnt das Werk sehr durch seine 
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guten zahlreichen Abbildungen und die aufserordentlich übersichtliche An¬ 
ordnung des Registers. Wir können das Buch auf das Wärmste jedem 
Arzt empfehlen. Jeder, der es sich anschafft, wird es förmlich lieb¬ 
gewinnen müssen. 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Chout empfiehlt als ein neues, einfaches, schmerzloses und wirksames 
Verfahren, gegen den tuberkulösen Lupus Leberthran in Verbin¬ 
dung mit Jodoform (100,0: 5,0). Man tränkt damit die Kompressen, welche 
permanent die kranken Stellen bedecken müssen. 


Durch folgende Zusätze wird nach Eisenschütz der Leberthran 
wohlschmeckend: Zu je 100,0 Ol. Jec. Asell. entweder Saccharin 
04 Aeth. acet. 2,0 oder Ol. Menth, pip. gtt. II. oder Ol. Cinam. gtt. i l / 2 
oder Aeth. fragar. 2,0. — 


Coronedi empfiehlt als vorzügliches und relativ unschädliches An¬ 
thelm inticum das Ammonium embelicum, bei Kindern in folgender 
Formel: Rp. Ammon, embel. 0,05 R gum. Syr. gum. aa. q. s. ut f. pil. 
D. dos. X. S. tägl. 3 P. zu n. (Bei Erwachsenen bis zu 7 P. tägl.). 


Kleine Mitteilungen. 

Die Firma Ferd. Mülhens in Köln stellt überfettete, neutrale 
und alkalische Stück- und Pulverseifen nach Angabe von Dr. Eich¬ 
hoff aus den verschiedensten bei Hautkrankheiten wirksamen Stoffen her. 
Die Anwendung derselben bei Erkrankungen der Haut hat grofse Vor¬ 
züge vor allen anderen in Gebrauch und Übung stehenden Methoden zur 
Behandlung von Hautkrankheiten, denn die Seifenmethode ist 1) sehr 
wirksam, 2) die Anwendung derselben sehr bequem, 3) angenehm und 
reinlich, 4) unschädlich, 5) sehr billig. 


Nach den Zeugnissen hervorragender Kinderärzte ist das Hall ein er 
Mutterlaugensalz von bedeutender Wirksamkeit bei Rhachitis und 
JBkrophulose in seiner Anwendungsform als Bäder und Inhalationen. Das¬ 
selbe ist für Deutschland direkt zu beziehen von dem Fabrikanten der¬ 
selben, Apotheker D. W. A. Sedlitzky in Salzburg. 

Verlag des „Reichs-Medizinal-Anzeigers“, B. Konegen, Leipzig, 

Druck von Hesse & Becker, Leipzig. 
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Bebandlang der Cholera und der choleraahnlichen Diarrhöe. 

Von Dr. Huberwald-München. 

Seit dem Wiederauftreten der Cholera im vorigen Jahre wird häu¬ 
figer als früher von choleraähnlicher Diarrhöe gesprochen und geschrieben, 
eine Schilderung derselben findet man aber weder in Lehrbüchern, noch 
in den zahlreichen Cholera-Artikeln der Zeitschriften. Eine näheren Beleuch¬ 
tung dieser Krankheit scheint mir deshalb sehr zeitgemäfs zu sein. 

Diese Diarrhöe herrscht vorzugsweise in den tropischen und sub¬ 
tropischen Sumpfgegenden, kommt aber auch in der gemäfsigten Zone 
vor, besonders in grofsen Städten und während der heifsen und trockenen 
Sommermonate. Sie ist in der Regel eine Malariakrankheit und wird eben¬ 
so sicher durch Chinin geheilit wie das Wechselfieber. 

Die charakteristischen Symptome der Krankheit sind folgende: Der 
Kranke hat täglich fünf, sechs und mehr Stuhlgänge, vorzugsweise in 
den frühen Morgenstunden und am Abend. Gewöhnlich folgen mehrere 
Stuhlgänge rasch nach einander, dann tritt eine Pause von 5—6 Stunden 
ein. Es giebt auch rein intermittierende Fälle, bei welchen die Durch¬ 
falle nur einmal am Tage zu einer gewissen Stunde auftreten. Die Ent¬ 
leerungen erfolgen ganz schmerzlos, unter Kollern im Bauche und Ab¬ 
gang von Blähungen. Oft sind sie anfangs noch breiig, werden aber 
bald wässerig, kopiös und hellgelb. Sie trotzen Wochen und Monate 
lang jeder Behandlung, da die üblichen Mittel, Opium, Calomel, Adstrin¬ 
genden u. s. w. fast ganz unwirksam bleiben. Giebt man Chinin, so ist 
die Krankheit rasch gehoben. Gewöhnlich gab ich Chinin, muriat. oder 
sulfur. 0,1 zweistündlich und konnte meistens mit acht solchen Pulvern 
ausreichen. Für kleine Kinder, die noch keine Pulver in Oblaten nehmen 
können und welche gerade sehr häufig an dieser Krankheit leiden, empfiehlt 
sich das in gleichen Teilen Wasser lösliche Chinin, muriat. carbamidat., 
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das etwas weniger CHinin enthält, wie die anderen Salze, sonst aber die 
gleiche Wirkung hat. Man verordnet Chinin, muriat. carbamid. 0,2 - 0,5 
Aq. dest. 15,0, Extr. liquirit. 2,0 MDS. 2-stdl. 1 Kaffeel. Die Kinder nehmen 
diese Medizin ziemlich leicht. 

Während eines langjährigen Aufenthaltes im ostindischen Archipel 
und in New-Orleans habe ich eine grofse Zahl solcher Kranken leicht 
hergestellt. In New-Orleans wandte ich 1855—56 das Chinin auch bei 
der epidemischen Cholera an und erzielte damit sehr günstige Erfolge. 
Später habe ich meine Erfahrungen in einer Schrift veröffentlicht*), die 
jedoch keine Beachtung fand, obwohl in München einige Jahre darnach 
die Cholera ausbrach. In den letzten Jahren ist übrigens auch von einem 
anderen Schriftsteller die oben beschriebene Diarrhöe richtig erkannt und 
behandelt worden. Das Juliheft 1892 des „Kinderarzt“ enthält einen 
einem neueren Werke von Professor Nil Filatow entnommenen Artikel: 
„Über chronische Diarrhöe als Ausdruck von larviertem Wechselfieber“, 
in welchem der Verfasser die Krankheit ganz ähnlich beschreibt, wie ich 
es früher gethan habe. Am Schlüsse macht er die sehr zutreffende Be¬ 
merkung: „Es kommt oft genug vor, dafs ein an chronischem Durchfall 
Leidender Monate lang von einem Arzt zum andern geht und eine Menge 
von Mitteln durchversucht, um schliefslich durch wenige Gaben Chinin 
schnell geheilt zu werden. Solche Zwischenfälle ergeben sich aus der 
geringen Bekanntschaft der Ärzte mit der Malaria-Diarrhöe, die mit Un¬ 
recht für eine Seltenheit gehalten wird. 

Der Brechdurchfall, die sog. Cholera nostras, ist in der Regel nur ein 
höherer Grad dieser Krankheit. Für diese Fälle pafst dieselbe Behand¬ 
lung, wie ich sie später für die Cholerine angeben werde. 

Bei der asiatischen Cholera hat man drei Grade zu unterscheiden, 
die Diarrhöe, die Cholerine (Brechdurchfall) und die cyanotische Cholera. 
Die Cholera-Diarrhöe bietet fast dieselben Symptome, wie die oben ge¬ 
schilderte Krankheit. Die Entleerungen sind profus, wässerig, hellgefarbt 
und gehen ganz schmerzlos ab. Sie folgen rasch aufeinander und kehren 
dann erst nach stundenlanger Pause zurück. Rein intermittierende Fälle 
sind nicht häufig. Bei den meisten Kranken tritt schon bald grofse 
Schwäche und Erschöpfung ein, was bei der Malaria-Diarrhöe nicht vor¬ 
kommt. Wie bei der letzteren Krankheit verordnet man den Kranken 
Chinin, muriat. oder sulfur. in Dosen von 0,1 zweistündlich, Kindern das 
Chinin, muriat. carbamidat. in Lösung. Bei dieser Behandlung läfst die 
Transsudation im Darme bald nach und der Durchfall ist in einem, 
höchstens zwei Tagen gehoben, nicht blos unterdrückt, um stets wieder¬ 
zukehren, wie nach der Opiumbehandlung. Eine vorsichtige Diät ist da¬ 
bei notwendig. 

Ist die Cholera-Diarrhöe mit Erbrechen verbunden (Cholerine), so 
mufs erst durch Ammoniak und ähnliche Mittel das Erbrechen gemindert 
werden. Man giebt etwa: Liq. Ammon, anis. Tinct. capsic. aa. 3,5, Aq. 
dest. 180,0; 1 / 4 stündlich 1 Efslöffel, dann das Chinin in Gaben von 0,1 
stündlich. Wo diese Behandlung nicht genügt, ist die subkutane Anwen¬ 
dung des Chinins indiziert. 

Bei den schweren cyanotischen Fällen, in welchen Erbrechen, Reis¬ 
wasserstühle, hochgradige Herz- und Pulzschwäche, Kälte der Haut, 

*) „Diarrhöe und Cholera“ Von Dr. Huberwald. München 1869 . 
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Krämpfe -lind Collapsus eingetreten sind, ist von der Anwendung innerlich 
gereichter Mittel nichts zu erwarten, das Chinin mufs sofort subkutan an¬ 
gewandt werden und hat stets einen raschen Erfolg. Die Durchfalle hören 
bald auf, der Herz- und Pulsschlag hebt sich, die Haut wird wärmer, der 
Kranke ruhiger. In der Mehrzahl der Fälle wird der Kranke in einigen 
Tagen hergestellt. Zur Beruhigung des Magens kann man von der oben 
erwähnten Mixtur stündlich bis zweistündlich einen Löffel voll nehmen 
lassen. — Vorsichtige Diät ist dabei notwendig, der Kranke darf nur 
wenig trinken, man giebt ihm etwas Thee, dann leichten Rotwein mit 
Wasser, später auch Fleischbrühe. Konsistentere Nahrung erlaubt man 
erst nach I—2 Tagen, wenn sich der Appetit einstellt. 

Für die subkutane Anwendung des Chinins kann ich jetzt eine 
wesentliche Verbesserung angeben. Im Jahre 1873 benützte ich das 
Chinin, muriat. in Säure gelöst und mit etwas Wasser verdünnt. Die- 
selbe Lösung hatte ich 1855 in New-Orleans auf eine durch ein Vesicans 
entblöste Hautfläche aufgetröpfelt und damit die ersten überraschenden 
Erfolge der Chininbehandlung bei Cholera erzielt. Die Anwendung dieser 
Solution ist übrigens mit manchen Mifsständen verknüpft. Die Lösung 
enthält gar oft überschüssige Säure, wodurch der Stichkanal angeätzt 
werden kann. Aufserdem mufs man eine gröfsere Quantität der Flüssig¬ 
keit injizieren, bei Erwachsenen etwa 3 gr. Der Schmerz bei der Injek¬ 
tion ist ziemlich heftig und es folgt gewöhnlich eine entzündliche An¬ 
schwellung der Umgebung des Stichkanals, die in Eiterung übergeht und 
den Kranken wochenlang belästigt. Alle diese Mifsstände fallen weg; 
wenn man eine wässerige Lösung des Chinin, muriat. carbamidat. zur In¬ 
jektion benützt. Man löst 0,8—1,0 dieses neueren Präparates in 1,0 Wassef 
und injiziert die ganze Flüssigkeit auf einmal; der Schmerz ist unbedeu¬ 
tend und es folgt nur eine leichte Anschwellung und Rötung der Haut, 
die bald wieder verschwindet. 

Bei Cholera nostras habe ich seit iö Jahren diese Behandlung wie¬ 
derholt erprobt. Aufser den in den Sommermonaten nicht seltenen 
Diarrhöen und Brechdurchfällen, die ich mit Chinin immer leicht her- 
stellen konnte, kamen mir mitunter Fälle vor, bei welchen Reiswasser¬ 
stühle, Erbrechen, hochgradige Herzschwäche und Cyanose eingetreten 
waren, wie bei der asiatischen Cholera, und bei welchen von innerlicher 
Anwendung des Chinins nichts zu erwarten war. In solchen Pallen machte 
ich sofort eine Injektion von Chinin, muriat. carbamidat. und sah darnach 
stets eine rasche Besserung eintreten. Die Durchfälle hörten auf, die Herz- 
thätigkeit wurde kräftiger, die Haut wärmer und die Kranken waren in 
wenigen Tagen hergestellt. Ich zweifle nicht daran, dafs diese Behand¬ 
lung auch bei schweren Fällen von Cholera asiatica sehr günstige Resul¬ 
tate ergeben wird. Man müfste sofort die oben erwähnte Solution in der 
regio epigastrica injizieren und bei wieder eintretender Verschlimmerung 
nach 12—24 Stunden die Injektion wiederholen. Aufserdem läfst man 
den Kranken die oben erwähnte Mixtur nehmen und sehr vorsichtige Diät 
beobachten. 

Wenn man die Choleraberichte vom vorigen Jahre durchliest, so 
ersieht man sofort, dafs die alten wie die neuen Mittel Creolin, Salol 
u. s. w. sich ziemlich unwirksam, teilweise sogar schädlich erwiesen haben. 
Auch die gerühmten subkutanen und intravenösen Kochsalzinjektionen 
nach Cantani ergaben nur dürftige Resultate, indem von den schweren 
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Fällen 70—80°/ 0 starben, wie früher auch. Im Jahre 1873 verlor der 
verstorbene Professor Hauner, der einzige Arzt, der auf meine Anregung 
nach langem Zögern das Chinin bei schweren Cholerafallen anwandte, von 
15 Kranken 6, also 40°/ 0> während meine Erfolge noch günstiger waren. 

Noch schlagender als bei den schweren Fällen zeigt sich die Wir¬ 
kung des Chinins bei den Diarrhöen und Cholerinen, die doch sicher 
durch dasselbe Gift verursacht werden wie die schweren Fälle. Durch 
Diarrhöe-Kranke wurde schon öfter die Cholera nach entfernten Orten 
verschleppt; ausserdem enthält der Urin solcher Kranken häufig Eiweifs 
und im vorigen Jahre hat Dr. P. Guttmann auch den Kommabacillus in den 
Dejektionen gefunden. 

Jeder Arzt, der eine Choleraepidemie durchgemacht hat, konnte sich 
überzeugen, dafs solche Fälle keineswegs leicht herzustellen sind und dafs 
gar manche trotz aufmerksamer Behandlung in das cyanotische Stadium 
übergehen oder ein längeres Magen- und Darmleiden zur Folge haben. 
Die älteren Mittel, wie Opium, Calomel u. s. w. hatten stets nur einen 
dürftigen Erfolg und die von Cantani empfohlenen Tannin-Injektionen 
haben sich ebenfalls nicht besonders bewährt. Eine ganz andere und 
sichere Wirkung erzielt man bei diesen leichteren Fällen mit dem Chinin, 
das allerdings aufser mir noch kein Arzt versucht hat, indem Hauner hier¬ 
in meinen Rat nicht befolgte und das Chinin nur bei schweren Fällen 
anwandte. Namentlich im Jahre 1873 sind mir viele solche Fälle vor¬ 
gekommen und ohne Ausnahme hergestellt worden, darunter einige, die 
durch vorhergegangene fruchtlose Behandlung mit Opium in einen gefahr¬ 
drohenden zur Cyanose neigenden Zustand geraten waren. Ich möchte 
deshalb dringend raten, solche Fälle mit Chinin zu behandeln, man wird 
dann auch bei schweren Fällen das Mittel mit gröfserem Vertrauen an¬ 
wenden. Natürlich gilt dies nicht für die von Bauchschmerzen oder 
Tenesmus begleiteten Darmkatarrhe, bei welchen das Opium ganz am 
Platze ist. Auch möchte ich vor Verbindung mit anderen Mitteln oder 
sonstigen Verbesserungen warnen. Ich habe vor Jahren solche Proben 
angestellt und das Chinin mit Opium, Calomel, Rheum u. s. w. ver¬ 
bunden, fand aber stets, dafs ich damit die Wirkung des Mittels beein¬ 
trächtigte. Das Chinin allein stellt den Kranken her, und wo es seine 
Wirkung versagt, liegt der Grund in der ungenügenden Resorption und 
es mufs wie bei schweren Fällen subkutan angewendet werden. 

Vorstehender Aufsatz enthält der Hauptsache nach die Methode, 
nach welcher ich die Cholera und die choleraähnliche Diarrhöe behandle. 
Eine genauere Schilderung dieser Krankheiten nebst Krankengeschichten 
findet sich in meiner oben erwähnten Schrift von 1869, sowie auch im Jahr¬ 
buch für Kinderheilkunde Jahrgang 1874, Seite 161—72, über die Cholera- 
Epidemie in München. 


Referate. 


Die Lungentuberkulose als Mischinfektion. Von Dr. Robert Ortner. 
Beiträge zur klinischen Medizin und Chirurgie, herausgegeben vom 
Redaktionskomite der W. klin. Wochenschrift. Heft I. Wien, Wilh. 
Braumüller. Preis 3 Mark. 
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Verf. hat in seiner ausserordentlich sorgfältigen Arbeit 61 Fälle von 
Lungentuberkulose zur Entscheidung der Frage herangezogen, ob und in¬ 
wieweit es sich bei den verschiedenen Formen der Lungentuberkulose und 
unter besonderer Berücksichtigung der die chronische Lungentuberkulose 
so häufig begleitenden frischen bronchopneumonischen Herde, um eine 
verschiedenartige Wirksamkeit des Tuberkelbacillus allein, beziehungsweise 
seiner Stoffwechselprodukte handelt oder aber um die Synergie anderer, 
im besonderen der nahezu alle sonstigen Bronchopneumonien veranlassen¬ 
den pathogenen Mikroorganismen mit dem Tuberkelbacillus; ob mithin 
bei gleichzeitig entwickelter Tuberkelgranulation und pneumonisch-entzünd¬ 
lichen Vorgängen in der Lunge eine einheitliche krankmachende Ursache, 
der Tuberkelbacillus, zu Grunde liegt oder vielmehr der Bestand einer 
Mischinfektion zu erweisen ist. 

Die histologische Untersuchung ergab zunächst, dafs die Broncho¬ 
pneumonien bei chronischer Granulartuberkulose der Lunge keinerlei wesent¬ 
liche Unterschiede von vielen der sonst beobachteten, primären oder sekun¬ 
dären Bronchopneumonien besitzen. Eben solche zeilig-fibrinöse Exsudatio¬ 
nen findet man auch in den Fällen sogen, käsiger Pneumonie zwischen den 
Tuberkelknötchen resp. käsigen Herden. In den Fällen von chronischer Granu¬ 
lartuberkulose der Lungen, in denen mikroskopisch erkennbare, entzünd¬ 
liche Affektionen des die Tuberkelknötchen umgebenden Lungengewebes 
nicht erkennbar waren, wurden trotzdem mikroskopisch in gröfserer Aus¬ 
dehnung entzündliche Prozesse angetroffen, die meistens sogar auch einen 
zeilig-fibrinösen Charakter aufwiesen. Sogar bei der miliaren Tuberkulose 
der Lungen geht eine entzündliche Affektion des Lungengewebes neben¬ 
her, die sich bis zur fibrinösen Exsudation steigern und sogar auch auf 
ein von Tuberkeln entfernteres Alveolengebiet ausdehnen kann. 

Sehr wichtige Resultate ergab die bakteriologische Untersuchung. 
Als die Ursache aller dieser bronchopneumonischen Affektionen ergab 
sich ein Micrococcus pneumoniae, der in seinem biologischen Verhalten 
in der Mitte zwischen dem typischen Streptococcus pyogenes und dem 
typischen Diplococcus pneumoniae sich befindet und eine grofse Anzahl 
von Varietäten nach der einen oder anderen Richtung hin darbietet. Man 
mufs also in der tuberkulös affizierten Lunge zweierlei pathologische Pro¬ 
zesse auseinanderhalten, jene der Bildung von Tuberkeln und jene der 
Entwickelung pneumonischer Prozesse; diese sind Produkt der Thätigkeit 
des Micrococcus pneumoniae, jene der des Tuberkelbacillus. Käsige 
Pneumonien sind reine, fibrinöse, durch den Micrococcus pneumoniae er¬ 
zeugte Pneumonien, in denen die Verkäsung sekundär durch den Tuberkel¬ 
bacillus bewirkt wird. Schmey, Beuthen 


Über die Wirkung des Phenocollum hydrochloricum bei Malaria. 

Von Giovanni Cucco. (Therapeutische Monatsh. April 1893.) 

Verf. hat das Phenocollum hydrochloricum in 77 Fällen von Sumpf¬ 
fieber angewandt und dasselbe 52 mal wirksam, 21 mal von zweifelhafter 
Wirkung und 4 mal unwirksam gesehen; er hat das Mittel in der bei 
Chinin üblichen Weise in Dosen von 1,0—1,5 pro die und 0,5 pro dos. 
ohne jede schädliche Einwirkung, selbst bei Malaria-Albuminurie dar¬ 
gereicht. In einigen Fällen, in welchen das Phenocollum von zweifelhafter 
Wirkung oder unwirksam blieb, bemerkte C., dafs das Fieber auch beim 
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Gebrauch von Chinin fortbestand, während die gemeinsame Anwendung 
beider Mittel guten Erfolg gab. Bei Kindern wird die Verabreichung des 
Mittels dadurch sehr erleichtert, dafs sich der Geschmack leicht ver¬ 
decken läfst. 

Nach allem ist daher das Phenocollutn hydrochloricum als eine wert¬ 
volle Bereicherung der Malariatherapie zu betrachten. 

Schnrey, Beuthen. 


Die Behandlung des Abdominaltyphus mit Sublimat. Von Loranchet. 

(Gaz. hebd. de med. et chir. Nr. 7/1893.) 

Verf. hat das Sublimat in 21 Fällen von Abdominaltyphus in An¬ 
wendung gebracht und sind seine Resultate sehr zufriedenstellende. Von 
den 21 Fällen waren 6 gutartige, 9 mittelschwere und 6 sehr schwere; 
20 wurden geheilt und 1 starb. Das Allgemeinbefinden war unter dem 
Einflüsse der Sublimatbehandlung ein günstiges. Der Gesichtsausdruck, 
das Aussehen der Zunge war ein gutes. Meteorismus war nicht vorhan¬ 
den; nie wurden fuliginöse Belage am Zahnfleisch beobachtet; namentlich 
günstig zeigte sich das Verhalten der Herzthätigkeit unter dem Einflüsse 
der Behandlung. Verf. läfst bei Erwachsenen tgl. I Efslöflfel Liquor van 
Swieten, in einem Glase Zuckerwasser verdünnt, in vier Portionen während 
des Tages austrinken. Bei Kindern werden 2—3 Kaffeelöffel tgl. ver¬ 
braucht. Gleichzeitig wendet er gegen die Diarrhöe Opium und Naph- 
thol, gegen das Fieber Antipyrin, Chinin u. s. w. an. Das Sublimat wurde 
von allen Kranken gut vertragen; dieselben zeigten erst einen Wider¬ 
willen gegen das Mittel zu einer Zeit, wo das Fieber bereits verschwun¬ 
den war. Es ist notwendig, mit der Verabreichung des Sublimats erst 
2—3 Tage nach der vollständigen Entfieberung aufzuhören. Bei Recidiven 
mufs mit der Aufnahme der Sublimatbehandlung wieder begonnen werden. 

Wien. med. Pr. 


Die Behandlung der Cholera infantum. Von M. Gross. (Ther. Monatsh. 
No. 5/1893-) 

In den allerersten Stadien der cholera infantum (Hitzestadium nach 
Meinert) macht G zunächst eine hohe Irrigation mit frischem Wasser, 
darauf eine Abreibung mit Alkohol, zur Hälfte mit Eiswasser gemischt. 
Schwindet hiernach die hohe Temperatur nicht, reicht er Antipyrin in 
gröfseren Dosen (0,15—0,5 pro dos.). Er verbietet hierbei sowohl Brust* 
wie Flaschenkindern die Milch; die Kinder bekommen Schleimsuppen, ge¬ 
kochtes Zuckerwasser, Thee, sehr wenig und sehr oft. Dann verordnet 
er eine Salzwasserirrigation, einmal in 12 Stunden und Calomel (0,01 bis 
0,02, zweistündlich, bis 6 Pulver). Bei entwickelter Krankheit, nach 6 bis 
I2stündigem Bestehen, erfolgt Verbot der Milch, wofür Gerstenschleim, 
russischer Thee, Zuckerwasser und schwarzer Kaffee, ebenfalls in kleinen 
Mengen oft gereicht, auch wenn sie noch anfangs erbrochen werden, 
ferner 3—4 stündliche Salzwasserirrigationen (i°/ 0 ige Lösung) f jedesmal 
I—H/2 Liter Flüssigkeit. Durch diese doppelte Zufuhr von Flüssigkeit 
hört gewöhnlich das Erbrechen auf und vermindert sich die Diarrhöe. Die 
Patienten sollen im Freien gehalten werden. Mit fortschreitender Besserung 
werden die Irrigationen bis auf 1—2 täglich vermindert. Als Medikamente 
verordnet G. in den ersten Tagen: Rp. Calomel 0,005—0,015, Saloli 0,1 
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bis 0,2, Sacch. 0.3 Mf. pulv. dos. VI 2 stl. 1 Pulv. in gekochtem Wasser. 
Wenn die Krankheit schon einige Tage angehalten hat: Rp. Saloli 0,1 
bis 0,2, Sacch. lact. 0,3, Mf. p. dos. X., 2 stdl. 1 Pulv. in gekochtem 
Wasser. Selten gleichzeitig, meistens nach dem Salolpulver: Rp. Acid. 
mur. die. 15,0, Pepsini 4,0 S. 4 mal tgl. 2—3 Tropfen. Dies wird nun 
bis zur Wiederherstellung der Verdauung fortgesetzt. Chronische Dünn-und 
Dickdarmkatarrhe behandelt Verf. mit Salol und nach Reinigungsklystieren 
mit Irrigationen von Tanninlösungen (1 °/ 0 ). — Werden die Kinder erst 
in kollabiertem Zustande zur Behandlung gebracht, so schickt er sofort 
eine Magenausspülung mit warmem Wasser voraus, verordnet Salzwasser¬ 
irrigationen 3—4 stündlich, abwechselnd mit heifsen Senfbädern, Analep- 
tica tropfenweise auf die Zunge des Kindes. Dr. Levy Daber. 


Über die Funktion des Magens. Von J. v. Mering. (Therapeutische 

Monatsh. Mai 1893.) 

Verf. hat an Hunden eine Reihe von Versuchen angestellt, aus denen 
sich wichtige Resultate ergeben: Die Überführung des Mageninhaltes in 
den Darm erfolgt in Intervallen durch rhythmisches Öffnen und Schliefsen 
des Pylorus. Flüssigkeit verläfst den Magen schneller als feste Nahrung, 
der leere Magen resorbiert kein Wasser. Von Sodawasser wird im 
Magen kein Wasser, wohl aber Kohlensäure in reichlicher Menge resor¬ 
biert. Alkohol wird vom Magen in hohem Mafse resorbiert. Zucker wird 
in wässriger Lösung in mäfsiger Menge vom Magen resorbiert, in alkoho¬ 
lischer Lösung in etwas gröfserer Menge. Dextrin, sowie Pepton werden 
vom Magen auch resorbiert, jedoch in geringerer Menge als Zucker. Die 
Menge der resorbierten Substanz wächst mit der Konzentration der 
Lösung Mit der Resorption der genannten Substanzen geht Hand in 
Hand eine mehr oder weniger lebhafte Ausscheidung von Wasser in den 
Magen, die im allgemeinen um so erheblicher ist, je gröfser die Menge 
der resorbierten Substanz ist. Es erfolgt reichliche Ausscheidung von 
Wasser in den Magen auch dann, wenn keine Salzsäure sich im Magen 
nachweisen läfst. Es folgt daraus, dafs man bei Magendilatation, nament¬ 
lich infolge von Pylorusstenose, alkoholische Getränke zu verbieten hat. 
Empfehlenswert ist die Zufuhr konzentrierter Nährstoffe mit nachfolgender 
Magenausspülung. Die Wasserzufuhr erfolgt in schweren Fällen zweck- 
mäfsig per Klysma tägl. etwa 3 mal 400 ccm Wasser oder 1 / 2 °/ 0 Koch¬ 
salzlösung. Schmey-Beuthen. 


Über erschwerte Nahrungsaufnahme bei kleinen Kindern. Von 

A. Neumann. (Ther. Monatsh. No. 5/1893.) 

Die Ursachen für die erschwerte Nahrungsaufnahme lassen sich prak¬ 
tisch einteilen in die in der Nahrung selbst, in der Art ihrer Darreichung 
oder in krankhaften Verhältnissen beim Kinde liegenden. Die in der Nah¬ 
rung selbst begründete Erschwerung der Aufnahme wird der Regel nach 
ihren letzten Grund beim Kinde haben. Wenn z. B. Graupenschleim be¬ 
harrlich verweigert, Haferschleim genommen, kühle Nahrung im Gegen¬ 
satz zu wärmerer zurückgewiesen wird, beweist dies, dafs der Geschmack 
schon in den frühesten Lebensmonaten zu Tage tritt. Ebenso entschie¬ 
den beharren Kinder auf ihrem Willen bei Änderung der Konsistenz der 
Nahrung, wohl weil das Schlucken hierbei modifiziert werden mufs, was 
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erst gelernt sein will. Besonders geistig schlecht veranlagte Kinder (z. B. 
mit Hydrocephalus) zeigen sich hierbei halsstarrig und hungern lieber Tage 
lang, wie sie auch viele Jahre bei der Milchflasche, deren Inhalt nicht ge¬ 
ändert werden darf, beharren. 

Aber auch betreffs der Methode der Ernährung zeigen Säuglinge 
grofse Entschiedenheit bei der Wahl zwischen Brust und Saugflasche. 
Dafs mangelhafte Milchsekretion das Kind veranlagt, * schlecht“ zu trin¬ 
ken, wird oft da angenommen, wo andere später zu erwähnende Ursachen 
vorliegen. Vielleicht noch häufiger wird der Milchmangel verkannt, be¬ 
sonders wo die gewöhnlichen Zeichen ausbleibender Sättigung, Wachblei¬ 
ben und Schreien, fehlen. Hier ist die Waage das diagnostische Mittel 
zur Bestimmung des Körpergewichtes vor und nach dem Saugen, von Tag 
zu Tag, von Woche zu Woche. 

Mannigfaltig sind die Ursachen für die erschwerte Nahrungsauf¬ 
nahme, soweit sie unmittelbar vom Kinde abhängen. Zunächst kann jede 
Störung des Allgemeinbefindens, zumal fieberhafte, die Nahrungsaufnahme 
beschränken. Besonders kommen Verdauungsstörungen, Dyspnoe, Gehirn¬ 
erkrankungen mit Bewufstseinsstörung in Betracht. Zu weiteren Hinder¬ 
nissen werden Affektionen der Mund-, Nasen-, Rachenhöhle. Hierher gehören 
Trismus, Anchyloglossen, katarrhalische Stomatitis, Bednar’sche Aphthen. 
Epstein zeigte bekanntlich, dafs die beiden letztgenannten Affektionen 
durch die * reinigenden“ Finger hervorgebracht werden. Nicht das ge¬ 
sunde, sondern nur das kranke Mundorgan ist vorsichtig zu reinigen; z. B. 
bei Soor, welcher zweckmäfsig mit Sublimatglycerin (i : 5000) zu behan¬ 
deln ist. Stomatitis aphthosa und ulcerosa machen die Aufnahme jeder 
Nahrung aufser Flüssigkeit äufserst schmerzhaft; vorsichtige Pinselung mit 
2 0 / 0 ig er Kokainlösung erleichtert diese. Hinderlich können Variola, Vari¬ 
cellen auf den Gaumenbögen sitzend, werden, ferner katarrhalische, lacu- 
näre, diphtherische Angina, Otitis media, Parotitis. Bemerkenswert ist bei 
Keuchhusten die Nahrungsverweigerung, welche teils durch Schluck¬ 
schmerzen, teils durch instinktive Befürchtung, einen Anfall auszulösen, 
bedingt sein mag. Auch hier empfiehlt N. die Pinselung des Nasenrachen¬ 
raumes mit Kokain. 

Sobald die obersten Luftwege verlegt sind und die Mundhöhle an 
ihre Stelle tritt, ist deren Thätigkeit bei der Ernährung behindert, sodafs 
das Kind beim Trinken oft absetzen mufs, um neben der Nahrung auch 
Luft durch den Mund zuzuführen. Erschwerung der Nasenatmung findet 
sich bei syphilitischer Koryza, Rhinitis als Teilerscheinung des akuten 
Katarrhs der oberen Luftwege, Vergröfserung der Luschka’schen Tonsille, 
der in den ersten Lebensjahren selteneren Gaumentonsillen, beim Retro- 
pharyngealabscefs, und der bei kleinen Kindern viel selteneren diffusen, 
phlegmonösen Entzündung der hinteren Pharynxwand. Weitere Störungen 
können ausgehen von Innervationsstörungen, der Rachen- und Kehlkopf¬ 
muskulatur, wie postdiphtherische Lähmungen und Stimmritzenkrampf 
Gegen letzteren gebraucht Vert. Phosphor nach Kassowitz (0,01:100 
Leberthran, täglich 1 Theelöffel). Sehr selten sind angeborene Ano¬ 
malien der Speiseröhre, häufiger kongenitale Struma, das Eindringen von 
Soormembranen bis an den Kehlkopfeingang und in die Speiseröhre, 
welche auch durch Geschwülste, besonders verkäste Bronchialdrüsen ge¬ 
drückt und durchbrochen werden kann. Schliefslich wird häufig durch 
angeborene oder erworbene Körperschwäche die Nahrungsaufnahme er- 
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schwert. Vielfach sind Frühgeburten zum Saugen zu schwach und durch 
„Gavage“ zu ernähren, häufiger kommt es bei ungünstigem Verlaufe einer 
Krankheit, vor allem bei einer akuten Magendarmaffektion, zur Verwei¬ 
gerung oder gänzlicher Einstellung der Nahrungsaufnahme. In solchen 
Fällen greift N. zur Sondenfütterung, die nur bei unstillbarem Erbrechen 
nicht angezeigt ist, sonst aber bei geeigneten Fällen schweren Kräfte¬ 
verfalls im Säuglingsalter besonders bei Darmkrankheiten warm zu em¬ 
pfehlen ist. Er hat durch planmäfsige Anwendung derselben in der That 
bemerkenswerte Erfolge zu verzeichnen. Dr. Levy-Daher. 


Über Meningitis serosa. Von H. Quincke. Volkmann’s Sammlung klini¬ 
scher Vorträge N. F. No. 67. Leipzig, 1893, Verlag von Breitkopf 
und Härtel. Einzelpreis 75 Pf. 

Es besteht im allgemeinen die Neigung, den Hydrocephalus, abge¬ 
sehen vom frühesten Kindesalter, nur als sekundären Zustand anzusehen. 
Demgegenüber nimmt Quincke einen selbständigen Hydrocephalus oder 
vielmehr eine zu Hydrocephalus führende Meningitis serosa, sowohl bei 
Erwachsenen, wie bei Kindern an. Er gruppiert die hierher gehörigen 
Fälle in solche mit akutem Anfang, wobei der Verlauf akut oder chronisch 
sein kann und in chronische Fälle, deren Verlauf entweder chronisch 
progressiv oder von akuten Exacerbationen unterbrochen ist. 

Die Meningitis serosa ist eine Krankheit des jugendlichen Alters, 
am häufigsten im frühen Kindesalter, kommt sie doch auch in den späteren 
Kinderjahren und beim Erwachsenen bis in das dritte Jahrzehnt hinein 
vor. Ihre Ursachen hat man wesentlich zu suchen in Traumen des 
Kopfes, anhaltender geistiger Anstrengung, akuter und chronischer Alkohol¬ 
wirkung, akuten fieberhaften Krankheiten; Infektion durch Mikroorganis¬ 
men liegt in den allermeisten Fällen der Meningitis serosa nicht zu 
Grunde. 

Die Differentialdiagnose zwischen der Meningitis serosa einerseits 
und der eitrigen Meningitis, der tuberkulösen Meningitis, den Hirntumoren 
andererseits ist häufig eine schwierige. Von der eitrigen Meningitis unter¬ 
scheidet sich die seröse durch das Fehlen oder die Geringfügigkeit und 
die kürzere Dauer des Fiebers und durch den gewöhnlich etwas lang¬ 
sameren Verlauf; während die seröse Meningitis fast ausschliefslich zu 
Drucksymptomen führt, schädigt die eitrige in direkterer Weise die Hirn¬ 
rinde. Ein sehr wichtiges Symptom der serösen Meningitis ist ferner die 
Stauungsneuritis, die bei der eitrigen Meningitis selten vorkommt. Für 
die Differentialdiagnose der serösen und der tuberkulösen Meningitis ist 
von grofser, wenn auch nicht von ausschlaggebender Bedeutung der 
Nachweis der Tuberkulose in anderen Organen. Auch gegenüber der 
tuberkulösen Form zeichnet sich die seröse Meningitis durch langsameren 
Verlauf und geringeres Fieber aus. 

Besonders schwierig ist die Differentialdiagnose zwischen der chro¬ 
nischen serösen Meningitis und Hirntumoren, bei der ersteren tritt Stau¬ 
ungsneuritis und Erblindung häufiger und schneller ein, ebenso sind bei 
ihr die Remissionen in der Intensität der Hirndruckerscheinungen häufiger, 
vollkommener und anhaltender. 

Für die Behandlung der akuten serösen Meningitis gelten dieselben 
antiphlogistischen Methoden wie bei der eitrigen Meningitis. Besonders 
wichtig ist eine energische Merkurialisierung, die manchmal einen über- 
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raschenden Einflufs ausübt. Für die chronischen Fälle ist eine - energische 
Ableitung auf die Haut des Schädels nach der von L. Meyer empfohlenen 
Methode durch Einreibung von Tartarus stibiatus-Salbe empfehlenswert. 
Einer besonders gefahrdrohenden Drucksteigerung kann namentlich in 
akuteir Fällen durch Punktion des Cerebrospinalsackes in der Lumbal¬ 
gegend entgegengetreten werden. Schmey, Beuthen. 

Über Kopfschmerz bei Nasen- und Rachenkrankheiten. Von 

M. Bresgen. (Münch, med. Wochenschr. No. 5/1893.) 

Kopfschmerz entsteht bei Nasenleiden besonders durch Kompression 
der geschwollenen Schleimhäute in den engen Stellen der Nase, z. B. bei 
hereditär engen Nasen oder an Verbindungsstellen oder Vorsprüngen des 
Septum, ferner durch Retention von Eiter an entsprechenden Stellen. 
Häufig ist daher Kopfschmerz mit Schwellungen der mittleren Muschel 
verbunden. — Bei Eiterungen kommt in Betracht die Retention des 
Eiters in den empfindlichen Nebenhöhlen und die meist mit ihnen ver¬ 
bundene Schleimhautschwellung. — Bei Rachenleiden schmerzt be¬ 
sonders die Rachenmandel, deren Hypertrophie fast immer mit Schwellung 
der Nasenschleimhäute verbunden ist; ferner entsteht Schmerz durch die 
hier häufigen Borken, unter denen Eiter zurückgehalten ist und nun auf 
die Unterlage drückt — Der Stirnschmerz bei Eiterung der Highmors¬ 
höhle kommt von der fast stets damit verbundenen Schwellung der mitt¬ 
leren Muschelschleimhaut her. Seitliche und Hinterhauptschmerzen 
sind besonders bei Affektionen des Nasenrachenraumes und der hinteren 
Nasenhöhlen vorhanden. Doch ist ein sicherer Schlufs ohne Untersuch¬ 
ung der Nase nie möglich. — Gelegenheitsursachen zur Schwellung 
der Nasenschleimhäute bieten physische Erregungen aller Art, besonders 
auch sexuelle — daher häufig Kopfschmerz bei der Menstruation. — 
Verf. verlangt deshalb bei allen Fällen ätiologisch unklaren Kopfschmerzes 
die Untersuchung der Nase und des Rachens und Behandlung ihrer even¬ 
tuellen Krankheiten. Dtsch. Medzlztg. 

Über das Vorkommen von Spiegelschrift besonders im Kindesalter. 

Von Cahen- Brach. (Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. LI. 2/3. 

Heft 1893.) 

Die erste Veröffentlichung über Spiegelschrift stammt von Buch¬ 
wald. Er fand bei rechtsseitig Gelähmten bei ihrem ersten Schreibver¬ 
suche mit der linken Hand den unwillkürlichen Hang, in retrograder 
Form, in Spiegelschrift, zu schreiben. Da diese Schreibweise bei Unge¬ 
bildeten häufiger zu Tage trat, als bei Gelähmten aus den gebildeten 
Ständen, suchte er durch Versuche zu ergründen, ob der Spiegelschrift 
überhaupt eine pathologische Bedeutung zukomme. Er fand zwar, dafs 
bei einer beträchtlichen Zahl besonders weniger aufmerksamen und weni¬ 
ger intelligenten Menschen, zumal bei Kindern, die Neigung besteht, mit 
der linken Hand Schreibbewegungen von rechts nach links zu machen, 
d. h. Spiegelschrift zu schreiben; eine pathologische Bedeutung erkannte 
er dieser Erscheinung jedoch nicht zu. 

Erlenmeyer unterscheidet zwischen willkürlicher und zwangähafter Spie¬ 
gelschrift und schreibt der letzteren pathologischen Wert zu. Indem er 
ein Koordinationszentrum für die Bewegungen beider Oberextremitäten 
nach rechts hin im linken Grofshirn annimmt und ein ebensolches 
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für die linkswärts vollzogenen Bewegungen in die rechte Hemisphäre ver¬ 
legt, führt er eine zwangsmäfsige Bewegung im Sinne des einen Centrums 
auf den Ausfall des anderen zurück. 

. Adler hält wie Buchwald den Hang zur Spiegelschrift für eine rein 
physiologische Erscheinung, die bei jedem Gesunden äuftreten und durch 
Anspannung der Aufmerksamkeit unterdrückt werden kann. 

Soltmann kommt auf Grund ausgedehnter Untersuchungen an kranken 
und scheinbar gesunden Kindern zu dem von Buchwald abweichenden 
Ergebnis, dafs die meisten Kinder richtig von links nach rechts schreiben, 
bei den wenigen, die Spiegelschrift lieferten; liefsen sich' ausnahmslos 
psycho-neurotische Symptome hysterischer, neurasthenischer Natur, Choreä, 
Epilepsie u. s. w. nachweisen. Idioten, Taubstumme und Blinde, deren 
organisches Leiden frühzeitig (intrauterin, kongenital, bald nach der Ge¬ 
burt) entstanden war und bei denen hauptsächlich die intellektuelle Sphäre 
gelitten, schrieben fast durchweg in Spiegelschrift, er erkennt so in der 
Spiegelschrift den Spiegel einer kranken Seele. 

Bei diesem Widerstreite der Meinungen suchte Cahen- Brach seiner¬ 
seits eine Lösung der Frage. Zu diesem Zwecke stellte er in Schulen, 
Kasernen, Krankenhäusern, Irren- Blinden- und Taubstummenanstalten 
Untersuchungen an Kindern und Erwachsenen an. Er konstatierte Spie¬ 
gelschrift bei fast der Hälfte der Kinder der untersten Klassen; alsdann 
eine rasche Abnahme des Prozentsatzes bis zu etwa io°/ 0 , der sich bei 
den Kindern von u —14 Jahren etwa gleichblieb. Während nun von den 
Spiegelschriftlern der untersten Klasse nur sehr wenige die von Soltmann 
hervorgehobenen Merkmale aufwiesen, setzte sich in den obersten Klassen 
das Kontingent der Abduktionsschreiber fast lediglich aus geistig abnor¬ 
men Kindern zusammen. Zum Teil deuteten schon äufsere anatomische 
Eigentümlichkeiten, Turmschädel, hydrocephalische Form, Asymmetrie 
des Kopfes, hohes Gaumengewölbe, unregelmäfsige Zahnreihe auf Ent¬ 
wickelungsstörung des Centralnervensystems, ein anderer Teil war sehr 
schwachsichtig, schwerhörig, andere hatten Erscheinungen von Epilepsie, 
Chorea und Neurasthenie. Es ergiebt sich daraus, dafs von Kindern über 
10 Jahren nur solche in die abduzierende, centrifugale d. h. Spiegelschrift 
gerieten, für welche die Soltmann’sche Ansicht von der pathologischen 
Bedeutung der Spiegelschrift zutraf. — 

Die Untersuchung an Taubstummen ergab linkshändige Abduktions¬ 
schrift (Spiegelschrift) bei einem grofsen Prozentsatz und zwar bei Taub¬ 
stummen zwischen dem 13. und 15. Jahre etwa 35 °/o gegenüber 10°/ 0 
der Kinder an öffentlichen Schulen. Auch hier ergiebt sich, dafs in 
Übereinstimmung mit der Soltmann’schen Beobachtung solche Kinder vor¬ 
zugsweise Spiegelschrift schreiben, die durch frühzeitiges Entstehen oder 
durch sehr hohen Grad der Taubheit hinter anderen zurückstehen. 

Von den zur Untersuchung gelangten Erwachsenen (Soldaten, und 
die die kleinen Patienten des Annahospitals zu Graz begleitenden Frauen 
und Mädchen) lieferten von den ersteren ein Sechstel, von den letzteren 
etwa ein Drittel Abduktionsschrift. 

Soweit es möglich ist, von der äufseren Erscheinung auf die Intelli¬ 
genz zu schliefsen, rechnet Verf. von den Frauen und Mädchen, die 
Spiegelschrift zeigten, etwa 2 / 8 zu den weniger Begabten, während von den 
abduziert schreibenden Soldaten die Hälfte mit geistiger Beschränktheit 
behaftet sein möchte. 
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Von 6o untersuchten Geisteskranken zeigten nur 6 an verschiedenen 
Krankheiten Leidende Spiegelschrift, während andere an denselben Leiden 
Erkrankte normal schrieben. 

Das Zustandekommen der linkshändigen retrograden Schreibweise 
im allgemeinen ist etwa folgendermafsen anzunehmen. Bei jeder Bewe¬ 
gung, welche wir mit einem Arme oder Beine machen, wird auch bei 
der entsprechenden Extremität der anderen Seite die Neigung hervor¬ 
gerufen, die in Beziehung auf die Medianebene unseres Körpers identische 
Bewegung auszuführen, sodafs der vom Willen ausgelöste wirkliche Voll¬ 
zug derselben mit verhältnismäfsiger Leichtigkeit geschieht. Wir müssen 
uns dabei vorstellen, dafs bei der Innervation der Muskulatur einer Seite 
ein Teil des Impulses auf die nervösen Centren der identischen Centra- 
lateral gelegenen Muskeln übergeht. Die von diesen ausgelösten Bewe¬ 
gungen gleichen natürlich denen der eingeübten Extremität nur insofern, 
als sie sich mit dem Reflexbild decken, wie es ein in der Medianebene 
unseres Körpers aufgestellter Spiegel liefern würde. 

Verf. kommt nach einigen Reflexionen zu folgenden Schlüssen: Die 
Spiegelschrift ist in einer gewissen Entwickelungsperiode, deren Ende 
etwa ins io. Lebensjahr fällt, nichts Ungewöhnliches, weshalb ihr bei 
Abwesenheit sonstiger Störungen kein pathologisches Interesse zukommt 
Erst jenseits des ersten Dezenniums, da sie häufig als Äufserung geistigen 
Mindermafses, oder als Teil einer nervösen Symptomengruppe angetroffen 
wird, gewinnt ihr Auftreten, zumal in der zwangshaften Form, ernstere 
Bedeutung und schliefst geradezu die Aufforderung in sich, auf weitere 
Erscheinungen krankhafter Natur zu fahnden. Er wünscht die Spiegel¬ 
schrift den „psychopatischen Minderwertigkeiten“ Kochs eingereiht zu 
sehen, insofern als den sie schreibenden Personen „der Vollbesitz geistiger 
Normalität und Leistungsfähigkeit“ vielfach abgeht. 

Dr. Karl Koch-Offenbach a. M. 

Über die Wartung nicht ausgetragener Kinder. Von N. J. Bystroff. 

(Vortr. geh. i. d. Ges. d. Kinderärzte i. St. Petersburg a. 28. Jan. 

1892. — Bolnitsch. Gaz. Botkina.) 

Im Findelhause zu St. Petersburg stellen die Frühgeburten 7,5 
sämtlicher Kinder. Die Sterblichkeit derselben erreicht 70—80°/ 0 . Man 
rechnet alle Kinder unter 2500 gr und unter 45 cm zu den Frühgeburten. 
Lebensfähig sind die Kinder vom 6.—7. Monat an. Die Prognose ist bei 
kongenitaler Syphilis viel schlechter als bei Frühgeburt infolge von 
Trauma, akuten Infektionskrankheiten und künstlicher Frühgeburt. B. rät, 
die Nabelschnur später als bei ausgetragenen Kindern zu unterbinden, da¬ 
mit mehr Blut und dadurch mehr O dem dem Kinde zugeflihrt werde. 
Da Bäder die Körperwärme herabsetzen, so soll das Kind blos möglichst 
schnell abgewaschen und in Wärmekissen von hygroskopischer Watte, 
überzogen mit Seide oder Flanell, gehüllt werden. Da die Kinder, beson¬ 
ders die unter 1600 gr, leicht kollabieren, so müssen sie unter fortwäh¬ 
render Aufsicht sein. Excitantien sollen zur Vermeidung von Abscessen 
nicht subkutan, sondern per Klysma gegeben werden. Die Temperatur 
soll 2stdl. gemessen werden, ein Sinken bis auf 35 0 giebt eine schlechte 
Prognose. Weiterhin neigen solche Kinder zu Pneumonien, besonders die 
luetischen. Die Pneumonie der letzteren verläuft meist ohne Fieber. 
Schluckpneumonien sind bei der ungenügenden Entwickelung des Schluck- 
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aktes ebenfalls häufig. Eine gleichfalls häufige Affektion ist Soor. — 
Das Anfangsgewicht wird meist erst nach 14 Tagen erreicht. Die Ver¬ 
arbeitung der Milch im Darmkanale ist sehr langsam, die Darmmuskulatur 
schlaff. Das Meconium wird etwa innerhalb 6 Tagen ausgeschieden. 
Häufige Affektionen sind hamsaure Infarkte, Sclerema neonatorum und 
Ikterus. Jahrb. f. Kdhlkde. 


Zur Lehre vom Nabelschnurbruch und seiner Behandlung mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Fortschritte des letzten Decen- 
niums 1882—1891. Von A. O. Lindfors. Samml. klin. Vorträge. N. 
F. Nr. 63. Leipzig 1893. Breitkopf & Härtel. Einzelpreis 75 Pf. 
Verf. fafst seine Meinung über die Behandlung des Nabelschnur¬ 
bruches in folgende Sätze zusammen: 1) Die Radikaloperation, und be¬ 
sonders die einfache Laparotomie mit Exstirpation des Sackes und Ver- 
nähung der angefrischten Wundränder, ist die beste Behandlungsmethode 
des Nabelschnurbruches; sie ist in den meisten Fällen ausführbar, ändert 
mit einem Schlage die Situation zu der einer reinen Bauchwunde; sie 
giebt absolut und relativ die beste Prognose. 2) In einzelnen Fällen kön¬ 
nen auch noch expektative Methoden, und besonders der einfache Schutz¬ 
verband oder die Ligatur, zur Anwendung kommen oder indiziert werden. 
Dies wird bei grofsen Brüchen, wo die Bauchwand zur Deckung des De¬ 
fektes ungenügend ist, ferner bei, irreponiblen Leberbrüchen in Frage 
kommen. 3) Auch bei diesen Methoden liegt ein Hauptgewicht auf der 
Anwendung von anti- oder aseptischen Mitteln und Verbandstoffen. 4) Es 
ist nicht mehr verantwortlich, ein sonst gesundes Kind mit Nabelschnür- 
bruch ohne Behandlung zu lassen. Dr. Levy-Daber. 


Gesundheitspflege. 

Das von der Firma Fleischer & Co. in Frankfurt a. M.-Sachsen¬ 
hausen fabrizierte und vom Lehrer Ruckert in Würzburg erfundene 
Schreibebrett ist das denkbar rationellste und dabei billigste Schreibepult 
für Kinder und Erwachsene. Dasselbe kann leicht (es existiert sogar eine 
verschliefsbare Mappe hierzu) überall hin transportiert und an jedem Tisch 
aufgestellt werden, ist in jeder Höhenlage einstellbar, kann daher jeder 
Körpergröfse angepafst werden. Es hat aufserdem einen sogen. Buch¬ 
halter, welcher das Aufstellen von Heften, Büchern u. s. w. ermöglicht, 
aus denen abgeschrieben oder abgesehen werden soll, der auf die ein¬ 
fachste Weise sowohl seitlich verschiebbar, als vor- oder rückwärts ver¬ 
stellbar ist, sodafs er mit Leichtigkeit jedem Auge und Sehwinkel ange¬ 
pafst werden kann. Das Fleischer-Ruckert’sche Schreibebrett ist eine sehr 
wichtige Erfindung, die bestimmt ist, in Zukunft die teuren, viel Platz ein¬ 
nehmenden Kinderschreibpulte zu ersetzen und sicher viel zur Verhütung 
der Wirbelsäulenerkrankungen und Kurzsichtigkeit der Kinder beitragen 
wird. Es ist um so mehr zu empfehlen, als es wohl fast jeder Familie 
möglich sein wird, den verhältnismäfsig geringen Preis für das Schreibe, 
brett zu erschwingen, mit dem sie ihren Kindern einen unschätzbaren 
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Dienst leisten werden/. Es kostet:, ohne Buchhalter 6 Mark, mit Buch¬ 
halters iMark, in. feinerer x\usführung ir Mark, ohne Buchhalter, aber 
mit VerschKefsbarer Mappe 12 Mark. 


Rezensionen. 

Verbandlehre für Studierende und Ärzte. Von Prof. Dr. F. 
Klaufsner. Mit 123 Abbildungen. München, M. Rieger’sche Uni¬ 
versitätsbuchhandlung (Gustav Himmer), 1892. Preis geb. 5 Mark. 
Vorliegendes Werkcheti ergänzt in wünschenswerter Weise die Lehr¬ 
bücher, der Chirurgie. Es liegt in der Natur der Sache, dafs in letzterem 
die Verbandlehre nur nebensächlich behandelt ist, und es war daher ein 
Bedürfnis, dafs der Verf. diesen für den praktischen Arzt so wichtigen 
Teil der Chirurgie in übersichtlicher und gründlicher Weise, unterstützt 
durch eine grofse Anzahl trefflicher Illustrationen, bearbeitete. Selbstver¬ 
ständlich sind nicht blos die Verbände, sondern auch was damit sonst 
noch im Zusammenhang steht z. B. die Antisepsis, die Apparatotherapie 
u. s. w. in dem Buche ausführlich erörtert. Es wird sicherlich viel Nutzen 
stiften und verdient die weiteste Verbreitung. 

Dr. A. Cloetta’s Lehrbuch der Arzneimittellehre und Arznei¬ 
verordnungslehre. 8. verb. und verm. Auflage. Herausgegeben 
von Prof. Dr. W. Filehne. Freiburg i. B. u. Leipzig, akad. Ver¬ 
lagsbuchhandlung von J. C. B. Mohr (Paul Siebeck), 1893. Preis 
6 Mark. 

Welcher Beliebtheit und Verbreitung sich das Cloetta’sche Lehrbuch 
der Arzneimittellehre erfreut, geht am besten daraus hervor, dafs dasselbe 
in den sechs Jahren seines Bestehens nicht weniger als acht Auflagen er¬ 
lebt hat. Von der 4. Auflage ab ist dasselbe von Prof. Filehne bear¬ 
beitet worden. Jeder, dem es darum zu thun ist, den neuesten 
Standpunkt, den die Pharmakologie einnimmt, kennen zu lernen — und 
zu keiner Zeit war dies wohl nötiger, als zu der jetzigen — und zwar 
von einem festen Standpunkte aus, von dem er das massenhafte Wissens¬ 
material überschauen kann, mit möglichster Beiseitelassung einer ver¬ 
wirrenden Masse von widersprechenden Meinungen und Angaben — der 
nehme vorliegendes Buch zur Hand und studiere es gründlich durch. Er 
wird in Zukunft sicher oft und gerne darnach greifen. 


Neunter Jahresbericht über die Fortschritte und Leistungen 
auf dem Gebiete der Hygiene. Von Prof. Dr. J. Uffelmann. 
Braunschweig, Friedrich Vieweg & Sohn, 1892. Preis 7 Mark. 

Die Uffelmann’schen Jahresberichte über die Fortschritte der Hygiene 
erfreuen sich einer grofsen Beliebtheit. Der vorliegende bringt die Ar¬ 
beiten, die auf diesem Gebiete im Jahre 1892 publiziert worden sind und 
dürfte jedem Arzt, der sich über Fortschritte der Hygiene orientieren will, 
sehr willkommen sein. 
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Leitfaden der 4 Hygiene;des Auges. Von Dr. Perlia. Hamburg, 

Leopold Voss, 1893. Preis 2 Mark. 

Dieser Leitfaden ist anscheinend für Pädagogen und Verwaltungs¬ 
beamte geschrieben und will eine allgemeinverständliche Darstellung geben 
über die Schädlichkeiten, welche unser Auge treffen können, und über 
die Mittel zu ihrer Verhütung. Es will uns jedoch scheinen, als ob die 
Anforderungen an den Laienverstand häufig etwas zu hoch gestellt 
sind, wenn z. B. yon reflektorischem Lidschlufs, Gonococcus, Lochialsekret, 
Dioptrien ohne weiteren Aufschlufs gesprochen wird. 

Der Inhalt ist. in 14 Kapiteln übersichtlich angeordnet und bringt 
in ziemlich gedrängter Kürze alles Wissenswerte und nach den neuesten 
Forschungen Festgestellte. Als besonders vorzüglich sind die Kapitel über 
Kurzsichtigkeit, Schutzbrillen und Schwachsichtigkeit durch Alkohol und 
Tabak hervorzuheben. 32 zum Teil ausgezeichnete Abbildungen dienen 
zur Erläuterung des Textes. Dr. Sch ne II-Egeln. 


Therapeutisches Handlexikon. Von Dr. Ph. Zerner jun. 2. Aufl. 

Wien, Moritz Perles, 1893. Preis 7 Mark. 

Vorliegendes Lexikon, das innerhalb kurzer Zeit in 2. Auflage er¬ 
schienen ist, charakterisiert sich als ein sehr brauchbares Nachschlage- 
buch für den praktischen Arzt, da der überaus reichhaltige, sorgfältig ge¬ 
sichtete Inhalt nur das Wesentlichste und Wissenswerteste bringt. Wir 
erhalten hier nicht allein Rezeptvorschriften, unter die auch die bereits 
erprobten neueren Arzneimittel aufgenommen sind, sondern auch Prophy¬ 
laxe, Diätetik, technische Hilfsmittel werden in kurzen Worten bei den 
einzelnen Krankheiten aufgeführt. Nicht unerwähnt wollen wir hier lassen, 
dafs die Therapie bei den Kindern besondere Berücksichtigung findet. 
Hervorheben wollen wir die Artikel: Darmkätarrh, Ekzem, Keuchhusten, 
Otitis, Syphilis. 

Einzelheiten zu tadeln ist den vielen Vorzügen gegenüber nicht an¬ 
gebracht. Erwähnen wollen wir nur, dafs es das Nachschlagen erschwert, 
wenn für die einzelnen Artikel bald der deutsche, bald der lateinische 
Name mafsgebend ist. 

In einem besonderen Anhänge werden die Elektrotherapie (von Gärt¬ 
ner), die Hydrotherapie (von Fodor), die Mechanotherapie und Diätvor¬ 
schriften in Kürze abgehandelt. Dr. Schn eil-Egeln. 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Körber beobachtete einen Fall, in dem durch die Schultze’sehen 
Schwingungen bei einem asphyktisch geborenen Kind der Tod durch 
Leberruptur herbeigeführt wurde. Er hält dieselben für gefährlicher, als 
dies gewöhnlich angenommen wird. Das Fehlen von Veröffentlichungen 
schlimmer Folgen aus der Privatpraxis kann nach K.’s Meinung nicht als 
Beweis der Gefahrlosigkeit der S.’schen Schwingungen, die von den Heb¬ 
ammen in ausgedehnter Weise in Anwendung gebracht werden, angesehen 
werden. 
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Nach Flesch, der sechs Fälle von Ohreiterung im frühen Kindes¬ 
alter beobachtete, bei denen gleichzeitig Tripperblennorrhoe des 
Auges vorhanden war, ist es wahrscheinlich, dafs viele der gewöhnlichen, 
auf Katarrhe zurückgeführten Mittelohreiterungen in dem Vorhandensein 
der gonorrhoischen Infektion ein prädisponierendes Moment finden. 


Einen neuen Beitrag zur Therapie des Morb. Basedow durch 
Exstirbation des Kropfes liefert Stierlin. In der Züricher Klinik sind 
nämlich nach seiner Publikation wieder 3 ausgeprägte Fälle dieser Affek- 
tion durch Fortnahme des entarteten Abschnitts der Schilddrüse geheilt 
worden. Wenn auch eine befriedigende Erklärung dieser eigentümlichen 
Heilwirkung noch nicht gegeben werden kann, so unterliegt die Thatsache 
ihres Eintritts doch keinem Zw r eifel mehr. 


Loumeau berichtet über einen Fall von Incontinentiae urinae 
infolge von kongenitaler Phimose. Nach der Circumcision trat 
Heilung ein. 


Centanni hat in zwei Fällen von echter Meningitis cerebro¬ 
spinalis einen neuen Bacillus entdeckt und ausführlich beschrieben. Dieser 
Mikroorganismus war in beiden Fällen allein vorhanden und erhielt von 
dem Entdecker den Namen Bacillus aerogenes meningitidis. 


Kleine Mitteilungen. 

In dem ungarischen Örtchen Glogonäsz ist die Diphtheritis, die 
seit einem Jahre dort grassierte, erloschen, und zwar, wie von dortiger 
amtlicher Seite berichtet wird, aus dem Grunde, weil alle Kinder unter 
sieben Jahren derselben erlegen sind! In einem Jahre ereigneten sich dorten 
210 Todesfälle, davon 130 an Diphtheritis! 


Der Central - Ausschufs für Förderung der Jugend- und 
Volksspiele veröffentlicht soeben sein zweites Jahrbuch unter der Re¬ 
daktion von E. von Schenckendorff und Dr. F. A. Lange. Sein Titel 
läutet: „Über Jugend- und Volksspiele, Jahrbuch 1893“, Verlag 
von Manz & Lange, Hannover-Linden. Preis 2 Mark. Das Buch kann 
jedem, der Interesse an dem Aufblühen dieser segensreichen Volksbewe¬ 
gung hat, anempfohlen werden. 


Die Stadt Dürkheim i. d. Pfalz, die eine Soolquelle besitzt, beab¬ 
sichtigt dort eine Kinderheilstätte zu errichten. Die pfälzische Ärzte¬ 
kammer ladet zur Unterstützung des Unternehmens ein, das besonders dem 
Mittelstände zu gute kommen soll. Mit einem Baukapital von 300,000 Mk. 
gedenkt man auszukommen, um leidende Kinder zu einem Satze von 
2 Mark täglich aufnehmen zu können. 


Verlag des „Reichs-Medizinal-Anzeigers“ B. Ko 11 egen, Leipzig, 
Druck von Hesse & Becker, Leipzig. 
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Der landwirtschaftliche Notstand and die sich hieraus für den Kinderarzt 

ergebenden Aufgaben. 

Von Dr. A. Kühner-Frankfurt a. M. 


Bei den innigen Wechselbeziehungen, welche bestehen und unter¬ 
halten werden zwischen der Beschaffenheit unserer unentbehrlichen Lebens¬ 
substrate einerseits, sowie dem Tier- und Pflanzenreich auf der anderen 
Seite, läfst sich erwarten, dafs die gegenwärtige Notlage der Landwirt¬ 
schaft nicht ohne Rückwirkung bleibt auf den öffentlichen Gesundheitszu¬ 
stand. In dem grofsen Kreislauf des Lebens, dessen Grundstoffe Menschen, 
Tiere, Pflanzen durchwandern, überall die lebhaftesten, vielgestaltigsten 
Wechselbeziehungen hervorrufen, läfst sich kein Glied entfernen, umgestalten, 
verändern, ohne dafs nicht diese Umgestaltung, Veränderung, Entfernung 
eine Rückwirkung äufsert auf andere Glieder des organischen Zusammen¬ 
hanges. Hingesehen auf diesen Übergang organischer Elemente in einan¬ 
der, ist es Aufgabe des Arztes, gewisse Zwischenstufen des organischen 
Lebens, insbesondere Nahrungs- und Genufsmittel zu überwachen, sowie 
auf der anderen Seite den öffentlichen Gesundheitszustand zu kontrolieren, 
um dessen Schädigung zu verhüten, und falls derselbe geschädigt wird, 
rechtzeitig einzugreifen. 

Drei Grundsäulen der menschlichen Lebenssubstrate sind durch den 
gegenwärtigen landwirtschaftlichen Notstand den Gefahren der Schädigung 
und mit ihr die Gesundheit des Menschen gleichermafsen Gefahren aus¬ 
gesetzt, die Milch, das Fleisch, das Trinkwasser. Eine detaillierte 
Erörterung aller dieser Fragen und ihrer Behandlung, würde den Rahmen 
dieser Zeitschrift weit überschreiten. Es sei hier nur die Rede von den 
Gefahren, welche durch den landwirtschaftlichen Notstand durch mangel¬ 
hafte, fehlerhafte Nahrung der Nutztiere fiir deren als dem Kinde unent¬ 
behrliches Derivat, die Milch erwachsen. Wenn in neuester Zeit in Vor- 

Der Kinder-Arzt. Heft 8. 1893. 
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schlag gebracht worden ist, Kühe mit Birkenreisig, Laub, Stroh, Schlempe, 
Bier- und Obstträber, Rübenschnitzeln, selbst verdorbenen Abfallstoffen 
und anderen Substanzen zu füttern, welche keinen oder wenig Nährwert 
besitzen und geeignet sind, die Qualität der Milch zu beeinträchtigen, ihr 
gesundheitsschädliche Eigenschaften zu verleihen, so ist es allenthalben 
Aufgabe des Kinderarztes, sich zu vergewissern einesteils soweit als thun- 
lich über die Ernährungsweise, den Ernährungszustand der Nutztiere so¬ 
wie die Beschaffenheit von deren Derivaten, insbesondere der Milch, es 
ist diese Aufgabe um so wichtiger, als trotz unserem vorgeschrittenen 
Forschungs- und Kontrolmethoden der Nahrungs- und Genufsmittel der 
Satz fest steht, dafs die physikalische und chemische Beschaffenheit es 
leicht möglich macht, ihre natürliche Zusammensetzung auf Kosten des 
Nährwertes zu alterieren, ohne dafs eine solche Veränderung beim Genufs 
augenfällig wird. 

Wir sehen hier ab von den Aufgaben des Gesundheitsbeamten in 
Bezug auf diesen Nachweis, den Methoden 1 ), welcher man sich zu diesem 
Zweck zu bedienen pflegt, wir sehen ferner ab von einer Wiedergabe der 
gesetzlichen Bestimmungen 2 ), welche das hierzu Erforderliche zu regeln 
suchen, insbesondere gewisse Grenzwerte zu fixieren haben u. s. £, wir 
heben nur einiges gerade zu gegenwärtiger Zeit Beachtenswertes hier 
hervor. 

Die Milch, sei sie nun dieser oder jener Gattung der hierzu taug¬ 
lichen Nutztiere entnommen, ist bekanntlich das edelste aller Nahrungs¬ 
mittel, indem sie das einzige flüssige Nährelement bildet, das sämtliche 
Nährstoffe im idealsten Mischungsverhältnis enthält 

Das Interesse, welches der Kinderarzt, insbesondere der Landarzt, 
welcher sich zumeist nicht auf eine sachverständige Kontrole der Markt¬ 
milch verlassen kann, aber um so mehr zur Befriedigung der ihm anver¬ 
trauten Klientel bezüglich der Kontrole sich nicht auf den Ort der Kon¬ 
sumtion zu beschränken hat, sondern zumeist schon da eine Kontrole aus¬ 
zuüben vermag, wo für den öffentlichen und privaten Konsum die 
Produktion stattfindet, beginnt mit der Kontrole dieser, ja oftmals noch 
weit zuvor. 

Bekanntlich finden alle physiologischen Zustände und Schwan¬ 
kungen des Muttertiers: Alter, Geschlechtsleben 3 ), Rasse, Individualität, 
Arbeitsleistung, Körperzustände, ferner Jahreszeit, Temperatur- und Witte- 


1) Neben den bekannten Werken über Hygiene von Gaertner, Praussnitz, Dämmers 
Handwörterbuch sowie Dietzsch, Verfälschung der Nahrungs- und Genufsmittel, finden In¬ 
teressenten eine vortreffliche Anleitung zur Untersuchung der Marktmilch bei Eisner, die 
Praxis des Chemikers bei Untersuchung von Nahrungsmittel und Gebrauchsgegenständen, 
Handelsprodukten, Luft, Boden, Wasser, bei bakteriologischen Untersuchungen sowie in der 1 
gerichtlichen und Harn-Analyse. Ein Hiilfsbuch für Chemiker, Apotheker und Gesundheits¬ 
beamte. 5, Auf!. Mit 148 Abbildungen im Text. Verlag von Leopold Vofs Hamburg 1893. 

2) Ein ausführliches Verzeichnis der für das deutsche Reich und die Einzelstaaten gültigen 
gesetzlichen Bestimmungen findet der Le^er in einer vortrefflichen von uns im Nachfolgenden 
mehrfach benutzten Originalabhandlung von Dr. med. Lüttig (Fürstenberg) über die Milch 
als Nahrungsmittel in der deutschen Vierteljahrschrift für öffentliche Gesundheitspflege von 
Dr. A. Spiefs und Dr. M. Pistor Bd. XXV Heft 2. 

3) Die kurz vor oder innerhalb vier bis sieben Tagen nach dem Gebären abgesoa- 

derte Milch, die sog. Biestmilch, das Colostrum, k^.nii yvegen ihrer ekelerregenden und ab¬ 
führenden Eigenschaften zur menschlichen Nahrung nicht verwendet werden und ist der^k 
Verkauf mit Recht durch Polizeiverordnungen meist untersagt. - ^ 
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rungseinflüsse, Wartung und Pflege vor allem aber Nahrung in der Milch 
ihren Ausdruck. 

Greifen wir zunächst Einiges bezüglich des zu gegenwärtiger Zeit so 
hochwichtigen Faktors der Nahrung heraus. Wenn man gegenwärtig 
allenthalben der Tagespresse die Empfehlung entnimmt, die Kühe mit min¬ 
derwertigen oder für eine rationelle Ernährung gar nicht hinreichenden 
Stoffen zu füttern, so liegt es nahe, zu fragen: Findet es die Billigung des 
Kinderarztes, eine Amme mit Kartoffelschalen zu ernähren? Neuere Unter¬ 
suchungen von Boussingault, Kühn, Fleischer und Wolf haben ergeben, 
dafs der Stickstoffgehalt des Futters in erster Linie vom Einflufs auf die 
Quantität und Güte der Milch ist. Die Kase'inmenge im Verhältnis zur 
Fettmenge durch Darreichung eines proteinreicheren Futters zu steigern, 
ist nicht möglich. Es steigt vielmehr die Menge aller Bestandteile in an¬ 
nähernd gleichem Mafse. 

Bekanntlich empfiehlt man, um schädliche, mangelhafte Beschaffen¬ 
heit eines einzelnen Muttertieres zu begleichen, die Milch mehrerer Kühe 
zu mischen und in dieser Zusammensetzung für die Ernährung des Kindes 
zu verwerten. Auf dem Lande wird man sich zu diesem Zweck oftmals 
der Milch von einer Kuh bedienen. Nun sei es unserer Betrachtung über 
die Gefahren des gegenwärtigen landwirtschaftlichen Notstandes fiir die 
Ernährung der Kinder vorangestellt, dafs wir als bestes Ersatzmittel der 
allenthalben als Kindernahrungsmittel gangbaren Kuhmilch, wenn nicht 
anderweitige Nutztiere je nach lokalen Verhältnissen vorzuziehen, die 
Ziegenmilch empfehlen können. Dieselbe steht in Bezug auf physika¬ 
lische und chemische Eigenschaften der Kuhmilch am nächsten. Kasein, 
Milchzucker und Salze zeigen keine wesentlichen Unterschiede, nur der 
Fettgehalt ist bei der Ziegenmilch etwas gröfser. An das etwas eigen¬ 
tümliche Aroma gewöhnen sich Kinder und Erwachsene rasch. Für das 
Volkswohl und die Gesundheit der minder begüterten Staatsbürger ist die 
Ziegenmilch von der gröfsten Bedeutung. Die Kosten der Anschaffung 
und Unterhaltung einer Ziege sind bei deren Genügsamkeit gering; selbst 
der „kleine Mann“, der „Hinterhäusler“ kann sich eine oder mehrere 
Ziegen halten, die heerdweise vom Frühjahr bis zum Herbste ausgetrieben, 
sich überaus leicht von magerer Weide ernähren, ohne bei gehöriger Be¬ 
aufsichtigung den Ackererträgnissen Einbusse zu thun. Auch unterliegt 
die Ziege weit weniger die Gesundheit des Menschen gefährdenden Er¬ 
krankungen (Tuberkulose, Milzbrand, Klauenseuche u. s. w.). In Neapel 
werden Ziegen durch die Strafsen getrieben, um vor den Augen der Kon¬ 
sumenten gemolken zu werden. Mancher Konsument würde staunen, 
wenn ihm das Nutztier, von dem er gegenwärtig die Milch bezieht, vor- 
gefiihrt würde! 

Schon gegenwärtig macht sich der Einflufs der mangelhaften, fehler¬ 
haften Kuhmilch in Erkrankungen der Kinder geltend. Man berichtet 
mehrfach von Brechdurchfall der Kinder infolge wässriger schlechter Be¬ 
schaffenheit der Milch 1 ). Auch Vergiftungserscheinungen infolge des 


i) Ich habe als Kinderarzt alljährlich die Erfahrung gemacht, dafs mit Eintritt der 
Grünfütterung der Kühe diese und die von ihnen genährten Kinder an Durchfall erkrankten. 
Dasselbe steht zu erwarten bei gegenwärtiger mangelnder und ungeeigneter Fütterung. Be¬ 
kanntlich ergiebt Trockenfütterung der Quantiät nach geringere, der Qualität nach vermehrte 
Milch, sowie in der hier eingerichteten mustergiltigen Milchkuranstalt nur Trockenfutter ver¬ 
wendet wird. 
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Weideganges der Kühe auf Wiesen, die mit Colchicum autumnale be¬ 
wachsen, werden bei Kindern gemeldet. Ebenso sind Fälle in der Litte- 
ratur verzeichnet von Vergiftungserscheinungen infolge des Weideganges 
auf Wiesen, denen Ranunculus, Conium maculatum, Cicuta virosa, Hyo- 
syamus, Gratiola, Ulex europaeus, Euphorbiaceen entwachsen.*) Dass auch 
metallische Gifte auf der Weide vom Milchvieh aufgenommen und in die 
Milch übergehen können, sei hier nur gelegentlich erwähnt. Weiden, welche 
auf bleihaltigem Boden sich befinden, oder mit Abfallen aus Bleiweifs¬ 
fabriken gedüngt sind, oder in der Nähe von Hüttenwerken durch arsenik- 
haltigen Hüttenrauch verunreinigt werden können, bergen daher für die 
menschliche Gesundheit indirekt Gefahren. 

Farbe, Geruch und Geschmack der Milch kann infolge der 
Nahrungsaufnahme gewisser Pflanzen verändert werden. So färben die 
Wurzeln von Daucus carota, Rheum Emodi, Rheum rhaponticum, die 
Stengel und Blüten von Crocus vernus die Milch und zwar das Fett der¬ 
selben gelb, Galium gelbrot, Rubia tinctorum rot, Cynoglossum, Mer- 
curialis perennis blau. Das Verfuttern der verschiedenen Alliumarten 
giebt der Milch einen Lauchgeruch und Geschmack, welcher auch auf die 
aus solcher Milch bereitete Butter übergeht. Ebenso kann das riechende 
Prinzip der Kamille, des Kamphers, des Terpentinöls in der Milch wieder¬ 
gefunden werden. 

Betrachten wir nun kurz die verschiedenen gegenwärtig gangbaren 
Futtersurrogate in bezug auf ihre Rückwirkung auf die Milch. 

Die aus Kartoffeln oder Getreide gewonnene Schlempe der Brannt¬ 
weinbrennereien ist kein ungesundes Futter, solange sie noch nicht sauer I 

ist und nicht im Übermafs verfüttert wird. Die bei der Stärkemehlfabri- I 

kation oder aus der Melasse in Zuckerfabriken gewonnene Schlempe mufs j 
jedoch als ein ungesundes Futter bezeichnet werden, da sie kein Stärke- i 

mehl und fast keine Nährsalze mehr enthält. Die gärende und stark 1 

saure Schlempe verdankt ihren schädlichen Einflufs der Entwickelung zahl¬ 
loser Pilze, der Bildung von organischen Säuren und Ptomainen. Wird , 
die saure Schlempe zudem noch aus kupfer-, zink- oder bleihaltigen Ge- J 
fäfsen gereicht, so kann die Milch die giftigen Eigenschaften der betref- ] 
fenden Metalle annehmen. i 

Die Bier- und Obsttreber, an sich unschädlich, leicht verdaulich und i 
mäfsig nahrhaft, säuern leicht und schimmeln bald im feuchten Zustande J 
und können dann die Milchbildung schädlich beeinflussen. Frisch und un- I 
verdorben oder durch Trocknen haltbar gemacht, sind sie nicht zu ver- I 
werfen. I 

Rübenschnitzel, d. h. die in den Zuckerfabriken durch das sogenannte I 
Diffussionsverfahren entzückerten Zuckerrüben können nur dann ohne I 
Schaden fiir die Milchabsonderung an die Kühe verfüttert werden, wenn I 
eine angemessene Quantität Trockenfutter zugemischt wird. Übrigens I 
sollen die Stärke- und Zuckerrübenabfälle, sowie die Schlempe die Anlage J 
zur Lungenseuche der Kühe fördern. I 


i) Auf derartige bei Kindern im Säuglingsalter ziemlich häufig vorkommenden In- 
toxicationen, die aber durchaus noch nicht die ihnen gebührende Beachtung finden, ja von 
manchen Kinderärzten gänzlich bestritten werden und welche meist unter den Erscheinungen 
einer hyperacuten Gastroenter. auftreten und verlaufen, habe ich schon in verschiedenen 
Publikationen hingewiesen. (Dtsch. med. Wchschr. No. 48 und 49/1890 u. Allg. med. Ctrlztg. 
No. 99/1891). Eine ausführliche Arbeit über diesen Gegenstand hoffe ich bald veröffentlichen 
zu können. Dr. Sonnenberger. 
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Die sogenannten Kraftfuttermittel, die Abfallprodukte bei der Öl¬ 
fabrikation, sind im allgemeinen zweckmäfsig, ein Überschufs kann jedoch 
schaden und die sogenannten Milchfehler veranlassen, zumal bei diesen 
durch den Handel vertriebenen Futterstoffen vielfach Verfälschungen unter¬ 
laufen. Entöltes Palmkernmehl (dasselbe wird als Futtersurrogat warm 
empfohlen von Rosenheim inDammer’s Handwörterbuch der öffentlichen 
Gesundheitspflege, Art. Milch), Erdnufskuchen, Sesamkuchen, Mohnkuchen, 
Baumwollsamenkuchen, auch Leinmehlkuchen zeichnen sich durch hohen 
Eiweifs- und Fettgehalt aus, erhöhen den Fettgehalt der Milch und er¬ 
zielen eine wohlschmeckende, haltbare Butter. Ölkuchen von Raps oder 
Rübsen verleihen der Milch), und der Butter, abgesehen von einem talgigen 
Geschmack, den stechenden Geruch des ätherischen Senföls; dieses ent¬ 
wickelt sich aus dem immer beigemengten Ackersenfsamen, der beträcht¬ 
liche Mengen Myrosin und Myronsäure enthält. Der mehrseitig beobachtete 
muffige und ranzige Geschmack der Milch nach Fütterung mit Leinmehl- 
und Baumwollsamenkuchen dürfte verdorbene Ware zur Voraussetzung 
haben. 

Die Futtermehle aus Weizen, Roggen, Mais und Reis sind wegen 
ihres Stärkemehlgehaltes ein sehr zweckmäfsiges Beifutter; leider sind 
dieselben meistens aus den Mühlenabfallen zusammengesetzt, welche neben 
vielem Staub, Schmutz und Pilzen häufig auch viel Unkrautsamen aus 
dem Getreide enthalten, namentlich die gesundheitsschädliche Kornrade, 
Taumellolch und dergl. 

Auch die Darreichung eines gesunden reinen Trankes ist, was gerade 
zur gegenwärtigen Zeit sehr beachtenswert, für die Gesundheit des Milch¬ 
viehes wie für die Erzielung einer guten Milch durchaus notwendig. 
Gleichwohl wird dem Trinkwasser der Kühe nicht immer die erforderliche 
Beachtung geschenkt. Gestandenes Wasser aus Pfützen und Sümpfen 
auf der Weide ist voller Bakterien und Algen, welche zu einem grofsen 
Teile in die Milch übergehen und sie infizieren, da das mit Giftstoffen 
beladene Wasser durch das Passieren des Euters nicht unschädlich wird, 
w T ie verschiedene Beobachtungen gezeigt haben. 

Wasser, welches sehr reich ist an Erd- und Kalksalzen, ruft eine 
öfter bemerkte sandige Beschaffenheit der Milch hervor und sollte daher 
durch vorheriges Kochen teilweise davon befreit werden. 

Auch die Haltung des Milchviehes, die Wartung und Pflege in 
geräumigen, luftigen Stallungen ist von grofsem Einflüsse auf die Güte 
und sanitäre Beschaffenheit der produzierten Milch. Niedrige, dumpfe 
Ställe in denen das Vieh zu gedrängt steht, machen namentlich im Som¬ 
mer die Milch schon im Euter sauer oder erzeugen andere Milchfehler 
und verringern auch das Milchquantum unbeschadet der Fütterung. Zu 
hohe Stallwärme wirkt auf die Kühe erschlaffend, macht dieselben gegen 
Erkältung empfindlich, benachteiligt die Milchergiebigkeit und kann Milchfehler 
hervorrufen. Bei guter Ventilation ist eine Stallwärme von 12—15 0 C. 
als zuträglich und zweckmäfsig für die Gesundheit der Tiere und für die 
Milchbildung zu erachten. 

Eine tägliche mäfsige Bewegung in frischer Luft ist für die Tiere 
Bedürfnis, hebt deren Lungenthätigkeit und Blutzirkulation, auch erkennt 
man dabei eher eine kranke Kuh. Angestrengte Arbeit hingegen ver¬ 
mindert den Eiweifs- und Fettgehalt der Milch; nicht selten gerinnt auch 
solche Milch beim Kochen. 
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Von grofser Wichtigkeit für die Milcherzeugung ist auch eine aus¬ 
reichende Einstreu von Torf oder Stroh. Namentlich wird der günstige 
Einflufs einer reichlichen Torfstreu dem unbeteiligten Besucher solcher 
Ställe schon durch den Geruchsinn unmittelbar bemerklich, da der Torf 
eine grofse Absorptionskraft für Ammoniak und die eigentlichen Stink¬ 
stoffe der Exkremente besitzt. In unreinlichen, nicht ausreichend gelüf¬ 
teten Stallungen kann eine durchweg gute und gesunde Milch nicht er¬ 
zielt werden. In gleicher Weise ist das Reinhalten der Kühe selbst, das 
Striegeln und Bürsten derselben wichtig. 

Zur gegenwärtigen Notlage ist es von Wichtigkeit, auch der ab¬ 
normen, gesundheitsschädlichen Eigenschaften der Milch infolge von 
Krankheiten des Muttertieres zu gedenken, eine Schlufsbetrachtung, bei 
welcher wir im wesentlichen den vortrefflichen Ausführungen von Rosen¬ 
heim, Art. „Milch“ in Dammer’s Handwörterbuch, folgen. 

In erster Linie ist es die Tuberkulose, für welche die Übertrag¬ 
barkeit durch die Milch erwiesen ist. Die erste wissenschaftliche Grund¬ 
lage ergab den Beweis der Identität des Bakteriums der Perlsucht des 
Rindes und des Bakteriums der menschlichen Tuberkulose durch Koch. 
May und eine Reihe anderer Forscher nach ihm, in letzterer Zeit be¬ 
sonders Schmidt-Mühlheim, haben gezeigt, dafs Milch perlsüchtiger Kühe 
bei Versuchstieren Tuberkulose herbeifuhrt. Ähnliches für die Über¬ 
tragungsmöglichkeit gilt für Milzbrand und Syphilis; auch hier ist die 
direkte Infektiosität nachgewiesen. Da es in vielen Fällen, besonders im 
Anfangsstadium mehr chronisch verlaufender Infektionskrankheiten schwierig 
ist, eine richtige Diagnose zu stellen, so kommt häufig unabsichtlich der¬ 
artig infizierte Milch auf den Markt, um so mehr, als eine solche in der 
Regel kein anormales Aussehen besitzt. Es sollte deshalb in allen irgend¬ 
wie zweifelhaften Fällen, besonders aber in grofsen Städten und zur Kinder¬ 
ernährung, die Milch vor dem Gebrauche sterilisiert werden. Bisweilen 
zeigt indes Milch von kranken Kühen auch schon äufserlich Abnormitäten. 
So ist dieselbe bei Euterentzündungen häufig durch Blutaustritt rot ge¬ 
färbt. Diese rote Milch unterscheidet sich nun von der oben beschrie¬ 
benen, durch Bacillus lactis erythrogenus und Micrococcus prodigiosus 
gefärbten wesentlich dadurch, dafs bei Euterentzündungen die rote Farbe 
der Milch sofort nach dem Melken sichtbar ist, während sie in den zwei 
letztgenannten Fällen erst bei längerem Stehen auftritt. Neben der Farben¬ 
veränderung läfst auch häufig das deutliche Auftreten eines Fäulnisgeruches 
und -Geschmackes die Milch als abnorm erscheinen. 

Neben der direkten Übertragung von gewissen Infectionskrankheiten 
durch die Milch von Mensch und Thier auf den Menschen, hat sich die 
Milch aber auch als sehr gefährlicher Infektionsträger für Krankheiten wie 
Scharlach, Diphtherie, Pneumonie, Typhus, Cholera u. s. w. gezeigt, wobei 
wir die Milch als Vehikel ansehen müssen. Hueppe ist neuerdings zu 
der Ansicht gelangt, dass es häufig nicht die Milch ist, welche die Ver¬ 
breitung dieser Krankheiten bewirkt und dadurch Grund zu Epidemien 
giebt, sondern dafs es in vielen Fällen (besonders bei Scharlach) die 
oft nicht sehr reinlichen Milchhändler und Milchträger selbst sind, 
welche die Krankheitskeime mit den Kleidern u. s. w. verschleppen. 
Typhus und Cholera gelangen in vielen Fällen wahrscheinlich in die Milch 
durch Verdünnung mit Wasser, welches die Infektionserreger enthält. 
Auch hier kann nicht dringend genug geraten werden, sich durch sichere 
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Sterilisierung der Milch gegen eine derartige Infektionsmöglichkeit zu 
schützen. Ein einfacher und sicherer Schutz wird schon durch einmaliges 
Aufkochen der Milch erreicht, indem dadurch Cholerabacillen, Typhus¬ 
bacillen, Tuberkelbacillen, kurz alle in der Milch etwa vorhandenen In¬ 
fektionserreger sicher abgetötet werden. Aufserdem wird noch der weit¬ 
aus gröfste Teil der Gärungserreger vernichtet und dadurch die Milch 
weit länger haltbar gemacht. Solange wir daher noch nicht im Besitze 
von ausreichend sicher funktionierenden Sterilisationsapparaten sind, mittelst 
welcher es möglich wird, um billigen Preis sicher sterilisierte Milch in den 
Handel zu bringen, sollte nie unterlassen werden, gleich nach Ankunft die 
Milch aufzukochen und sodann in wohlgereinigten verschliefsbaren Ge- 
fassen möglichst schnell abzukühlen. 

In neuester Zeit ist von einer Reihe von Forschern darauf hin¬ 
gewiesen und gezeigt worden, dafs Milch bisweilen durch Zersetzung der 
Protei'nkörper Toxine enthalten kann, welche Anlafs zu Vergiftungs¬ 
erscheinungen geben. Und besonders ist es der sehr leicht reizbare Darm 
junger Kinder, in welchem derartige Substanzen schon in relativ geringen 
Mengen schädlich wirken und Anlass zu manchen Sommerdiarrhöen geben. 
Vor allem scheinen einige bei höherer Temperatur ablaufende Milchsäure¬ 
oder Buttersäuregärungen in dieser Hinsicht bedenklich zu sein (Escherich, 
Vaughan). 

Bei so trüben Aussichten für die künstliche Ernährung der Kinder 
zu gegenwärtiger Zeit, verdient die Verwendung geeigneter Surrogate 
der Milch eine besondere Beachtung. Da diese Frage bereits mehrfach 
in diesem Blatte besprochen wurde und innerhalb der uns hier gesetzten 
Grenzen eine erschöpfende Darstellung nicht finden kann, so beschränken 
wir uns darauf, als ein sehr zweckmäfsiges Ersatzmittel der Kuhmilch in 
gegenwärtiger Zeit die Biedert’sche Kindernahrung (Bezugsquelle Rud. 
Pizzala-Zwingenberg a. d. B.) zu empfehlen. Dieses künstliche Rahm¬ 
gemenge hat, wie auch das von Dr. Biedert angegebene natürliche, den 
Zweck, dem Kinde nicht mehr Casein zuzuführen, als auch schwache und 
kranke Verdauungsorgane vertragen können, daneben aber doch eine 
gröfsere Menge des Fettes, als in der verdünnten Kuhmilch enthalten 
sein würde. Dadurch wird es leichter verdaulich und nahrhafter, als die 
entsprechend verdünnte Kuhmilch. Durch wachsenden Milchzusatz soll 
das Rahmgemenge das Kind allmählich und gefahrlos zu reiner Kuhmilch¬ 
nahrung überführen. 


Referate. 


Die Geschichte der Diphtherie. Von Behring. Leipzig, Georg Thieme, 
1893. Preis .4 Mk. 

Verf. betont, dafs die Diphtherie, welche im Laufe der letzten 
50 Jahre eine ständige Krankheit der europäischen Länder geworden und 
nach Henoch’s Ansicht in bezug auf Frequenz, wie auf Malignität in einer 
fortlaufenden Steigerung begriffen ist, so dafs die Gefahr der Eltern, ihre 
Kinder bis zum Eintritt in die Schulzeit zu verlieren, vom dritten Jahre 
ab hauptsächlich durch die! Diphtherie bedingt wird, eine vermeidbare 
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Krankheit ist. Die Hoffnung des Verf.s, die Diphtherie zu einer unge¬ 
fährlichen Krankheit zu machen, gründet sich darauf, dafs wir „in dem 
Blutserum diphtherieimmunisierter Tiere ein Mittel besitzen, mit Hilfe 
dessen wir im Stande sind, noch viel einfacher, sicherer und in weniger 
bedenkenerregender Weise einen individuellen Krankheitsschutz gegenüber 
der Diphtherie den Kindern zu gewähren, als das für die Pocken der 
Fall ist.“ 

Das vorliegende Buch giebt einen geschichtlichen Überblick über die 
Entwickelung der Lehre von der Diphtherie. Verf. hat den Stoff in acht 
Kapitel geteilt, welche folgenden Inhalt haben: i. Offener Brief an die 
Herren Blache und P. Guersant von P. Bretonneau (1855). 2. Histo¬ 

risch-kritische Übersicht über die epidemiologischen, klinischen und patho¬ 
logisch-anatomischen Beobachtungen. 3. Die Geschichte der ätiologischen 
Untersuchungen. 4. Historisch-kritische Übersicht über die klinischen Be¬ 
obachtungen und experimentellen Untersuchungen betreffend Heilung und 
Verhütung der Diphtherie. 5. Die wissenschaftlichen Voraussetzungen der 
Blutserumtherapie. 6. Aufzählung und Klassifizierung der bisher bekannt 
gewordenen Methoden der Diphtherie-Immunisierung. 7. Von den Be¬ 
dingungen, unter welchen die Immunisierung gegenüber der Diphtherie 
sich vollzieht. 8. Das Diphtherieheilserum und seine Eigenschaften. 

Bretonneau trat kräftig flir die Ansteckungsfahigkeit der Diphterie 
ein und belegte seine Behauptung mit zahlreichen Beispielen. Zugleich 
betonte er aber auch, das Übertragung durch die Luft bei der Diphtherie 
nicht vorkommt. Bretonneau’s „traite de la diphtherite“ hat nach den Aus¬ 
führungen des Verf.s noch heute actuelle Bedeutung für uns, insbesondere 
über die Fragen der Übertragung, der Entstehung bei vielen Individuen 
gleichzeitig aus gemeinsamer Infektionsquelle, die Ursachen des Auf¬ 
hörens und Wiederkehrens der Epidemien, die Empfänglichkeit, Heilung 
und Immunisierung. Bretonneau hat die von ihm aufgestellten Hypothesen 
über die fragliche Krankheit einer scharfen Kritik unterzogen; seinen Aus¬ 
führungen zollt Behring das höchste Lob. 

Der dritte Abschnitt ist den Versuchen der Übertragung der 
Diphtherie auf Versuchstiere durch die Krankheitsprodukte des von 
der Diphtherie ergriffenen Menschen gewidmet: es sind hier die Versuche 
von Chaussier, Bretonneau, Lichtheim, Trendelenburg, Oertel, die Ent¬ 
deckung des Diphtheriebacillus durch Löffler, der Nachweis eines spezi¬ 
fischen Giftes als schliesslicher Ursache der Krankheit und des Todes in 
greifbarer Form durch Roux und Yersin, die Untersuchungen von Guinchot, 
aus welchen die Abstammung der Giftsubstanz direkt aus den Zell-Leibern 
der Bakterien hervorging, und die Bestrebungen zur Erforschung der 
chemischen Zusammensetzung des Diphtheriegiftes in klarer, das Wesen 
der Sache herausschälender Weise wiedergegeben. 

Das vierte Kapitel behandelt die Erfahrungen Bretonneau’s am 
Krankenbett, wobei die Frage der Tracheotomie besonders eingehend 
besprochen und die Unmöglichkeit hervorgehoben wird, durch die Wahr¬ 
scheinlichkeitsrechnung der Zählmethode ein einigermafsen sicheres Urteil 
über den Wert einzelner Mittel und Behandlungsmethoden zu gewinnen. 
Die Empfehlung der Salzsäure gegenüber der Hautdiphtherie und der 
Schleimhautdiphtherie bei lokalbegrenztem Krankheitsherd unter der Vor¬ 
aussetzung, dass das Mittel den Krankheitsherd in seinem ganzen Umfang 
treffe, seitens Bretonneau’s nennt Behring einen glücklichen Griff, da die 
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Salzsäure zu den wenigen Mitteln gehört, mit welchen man Diphtherie¬ 
infizierte Tiere mit Sicherheit durch Lokalbehandlung der Infektionsstelle 
heilen kann. Die wenigen andern Medikamente, die solches leisten, stehen 
aufserdem in inniger Beziehung zur Salzsäure, bez. zu der Chlorwirkung. 
Es sind dies Chlorzink, Goldnatriumchlorid und Jodtrichlorid. Die sonst 
als vorzügliche Antiseptika bekannten Präparate, die Quecksilberprä¬ 
parate der Mercurialreihe, die Anilinfarbstoffe, Arsen, die meisten Prä¬ 
parate aus der Benzolreihe, viele sonst bei der Diphtherie angewendeten 
Mittel, wie das Kalichloricum, leisten überhaupt nichts gegenüber der 
experimentell erzeugten Diphtherie oder doch nicht annährend so viel, 
wie die Salzsäure und solche Körper, welche Salzsäure oder freies Chlor 
im Kontakt mit lebendem Gewebe abspalten. Dafs selbst die Anfänge 
einer zweckmäfsigen Prophylaxis staatlicherseits in dem projektier¬ 
ten Seuchengesetz des deutschen Reiches fehlen, darf man mit Behring 
mit Recht beklagen. 

Weiterhin gedenkt nun Behring der Methoden, mit Hilfe derer zum 
Zwecke der Gewinnung von Diphtherieheilserum Tiere gegenüber der 
Diphtherie immunisiert werden können. Diese sind folgende: i. Die Vor¬ 
behandlung von Meerschweinchen mit Diphtheriebacillenkultur, welche 
durch Einwirkung höherer Temperatur sterilisiert ist. 2. Die Vorbehand¬ 
lung von Meerschweinchen mit jodtrichloridbehandelten Diphtheriebacillen¬ 
kulturen. 3. Die Vorbehandlung von Meerschweinchen mit Körpersäften 
Diphtheriekranker und diphtherieverendeter Tiere. 4. Die Heilung diph¬ 
therieinfizierter Meerschweinchen durch Lokalbehandlung mittelst verschie¬ 
dener chemischer Agentien. 5. Die Vorbehandlung von Meerschweinchen 
und Kaninchen mit Wasserstoffsuperoxyd. 6. Die Vorbehandlung von 
Meerschweinchen mittelst einer kombinierten Methode zum Zweck der 
Erreichung hoher Immunitätsgrade, bei welchen zuerst die Behandlung 
mit abgeschwächten Kulturen und hinterher mit allmählich gesteiger¬ 
ten virulenten Kulturen bez. mit nicht abgeschwächtem Diphtheriegift vor¬ 
genommen wird. 7. Die Vorbehandlung von Kaninchen durch subcutane 
Impfung mit einem erhitzten diphtheriehaltigen Kalkniederschlag. 8. Die 
Vorbehandlung von Hunden mit steigenden Dosen eines nicht abge¬ 
schwächten Diphtheriegiftes und mit nicht abgeschwächten Diphtherie¬ 
bacillenkulturen. 9. Die Fütterung von Meerschweinchen, Kaninchen und 
Hunden mit Diphtheriegift. 

Von diesen Methoden ist die erste von C. Fränkel, die achte von 
Stabsarzt Wernicke bez. Aronson, die andern von Behring, teils allein, 
teils in Verbindung mit Sanitätsrat Boer, Stabsarzt Lübbert und Stabsarzt 
Wernicke. Gegenwärtig bevorzugt Behring die unter 6 eingeführte com- 
binierte Methode für die Immunisierung von grofsen Tieren (Schafen) 
zum Zweck der Gewinnung von Diphtherieheilserum. Das Verfahren hier¬ 
bei wie die Bedingungen, unter welchen die Immunisierung gegenüber der 
Diphtherie sich vollzieht, wolle man in dem das eingehendste Studium 
verdienenden Buche selbst nachlesen. Bemerkt soll hier nur sein, dafs 
der Immunisierungseffekt abhängig ist 1. von den Reaktionen, welche das 
Gift erzeugt und 2. von der absoluten Menge des Giftes. 

Nicht vergeblich scheint uns für den Praktiker der Hinweis auf die 
Warnung des Verf.’s bez. des Jodtrichlorid, welches bei Tieren so respek¬ 
table therapeutische Wirkungen hervorzurufen im Stande ist, bei diphtherie¬ 
kranken Kindern. Dr. Schi 11-Dresden. 
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Über Pyelitis im Kindesalter. Von Monti. (Intern, klin. Rundsch. Nr. 12 

und 13/1893. 

Verf. kommt betreffs der Therapie der Pyelitis im Kindesalter zu 
folgenden Schlüssen: Obenan stehen diätetische Mafsregeln. Bei akuter 
Pyelitis ist Bettruhe so lange zu empfehlen, als nicht im Harne eine 
wesentliche Verminderung der Eitermenge nachzuweisen ist; daneben 
Milchdiät und laue Bäder, die jeden zweiten Tag verabreicht werden. 
Im Sommer ist Aufenthalt an der Seeküste und der Gebrauch lauer See¬ 
bäder zu empfehlen. Bei chronischer Pyelitis werden noch die Quellen 
von Vichy, Karlsbad und die verschiedenen Kohiensäuerlinge wie Biliner 
Sauerbrunn, Krondorfer Säuerling und namentlich Preblauerwasser ange¬ 
wendet. An Stelle dieser Mineralwässer wird auch Aq. Calc. 2—600 g 
pro die vielfach in Anwendung gebracht. Im Beginne einer Pyelit. acut, 
werde nauch Tannin, Alumen, Plumb. acetic. versucht, in chronischen Fällen 
sieht man nach Anwendung kleiner Gaben von Extr. Sec. cornut. mit¬ 
unter Besserung. Die im Verlaufe einer Pyelit. calcul. auftretenden Schmerz¬ 
anfälle sind am besten durch Narcotica, Clysmata mit Chloral, kleinere 
Dosen Opium resp. Morphium zu bekämpfen, bei gröfseren Kindern auch 
Morphiuminjektionen und protrahierte lauwarme Bäder. Gegen die ham- 
und oxalsaure Diathese stehen die Alkalien in erster Reihe. Bei Pyelitis 
infolge von Harnstauung ist die Entleerung der Blase durch den Katheter 
und Durchspülung derselben mit einer schwachen Lösung von essigsaurer 
Thonerde anzuwenden. Innerlich Salzsäure, Acidum nitr., auch Tannin. 
Bei urämischen Erscheinungen werden Bäder, Begiefsungen und alle bei 
Urämie üblichen Mittel in Betracht kommen müssen. 


Über Aphasie im Kindes alter. Von Leop. Treitel. Volkmanns Samml. 

klin. Vorträge. N. F. No. 64/1893. Verlag von Breitkopf & Härtel 

in Leipzig. 

Verf. teilt die Aphasieen des Kindesalters in zwei Gruppen, die 
angeborenen und die erworbenen. Die angeborene Aphasie, Stummheit 
ohne Taubheit oder Hörstummheit (Coen), ist in 13 Fällen, die mehr oder 
minder ausführlich geschildert werden, mit zwei Ausnahmen eigentlich 
keine absolute, da die Kinder in der Zeit vom vierten bis siebenten Lebens¬ 
jahre wenigstens „ja“ und „nein“ sagen, mehrere noch einige andere Worte 
sprechen. Diese angeborene Aphasie ähnelt der motorischen Erwachsener 
infolge eines apoplektischen Insultes, bei welcher meist auch noch einige 
Worte, am häufigsten Interjektionen vorhanden sind, ist aber sonst nicht 
mit letzterer zu vergleichen. Denn bei einem Kinde, das aphasisch ist, 
kann von einem motorischen Sprachzentrum nicht die Rede sein, weil es 
noch keine Sprachbewegungen ausgeführt hat. Differentiell- diagnostisch 
kommen hauptsächlich Idiotismus und Taubstummheit in Frage. Zur Unter¬ 
scheidung des ersteren von der angeborenen Aphasie gehört die Beur¬ 
teilung der Verstandeskräfte des Kindes, wofür den besten Anhaltspunkt 
die Fähigkeit, zu fixieren, bietet. Jedoch wird es nicht immer möglich 
sein, bei Fehlen jeglicher körperlichen Abnormität sofort ein Urteil über 
den Geisteszustand eines Kindes abzugeben, vielmehr wird eine wieder¬ 
holte Beobachtung und häufigere Untersuchung nötig werden. Dasselbe 
gilt auch in manchen Fällen für die Feststellung einer eventuell vorhan¬ 
denen Taubheit oder starken Schwerhörigkeit. Für die Prognose kommt 
das Alter in Betracht, in welchem die Behandlung beginnt. Rachitische 
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jüngere Kinder pflegen ziemlich sicher noch im späteren Alter sprechen zu 
lernen, ebenso solche, bei denen keine psychisch-hereditären Verhält¬ 
nisse oder körperliche Deformitäten, welche auf abnorme Anlage schliefsen 
lassen. Ältere Kinder können nach mehljährigem Unterricht sprechen 
lernen, wenn sie auch nicht immer in den vollen Besitz der Sprache ge¬ 
langen. Die Behandlung derartiger Aphasieen ist überaus mühsam. Wo 
ein geringer Wortschatz bereits vorhanden ist, wird man an diesen an¬ 
knüpfen, in anderen Fällen die Kinder lehren, dem Lehrer nachzuahmen. 
Bei allen diesen Übungen müssen die Patienten zu selbständigem Reden 
erzogen werden. 

Mit der angeborenen haben manche Formen der erworbenem Aphasie 
Ähnlichkeit. Am nächsten stehen diesen die als Neurosen zu bezeichnen¬ 
den Formen: i. die durch Stottern entstandenen; 2. die hysterischen; 
3. die Reflexaphasieen; 4. die choreatischen. Diesen Arten schliefsen sich 
diejenigen an, welche auf eine Beeinträchtigung des Gedächtnisvermögens 
zurückzufuhren sind. Solche Aphasie tritt nach epileptischen Anfallen, 
Unfällen, akuten Infektionskrankheiten, namentlich Typhus abdominalis, auf. 

Die Aphasie nach Verletzungen beruht nicht immer auf Läsion der 
Sprachzentren, sondern in manchen Fällen auf Schreck, in anderen tritt 
eine Bewufstlosigkeit infolge von commotio cerebri ein, welche von einer 
gewissen Gedächtnisschwäche begleitet ist. Diese Formen von Aphasie 
gehen vielfach in Stottern über. Auch die Aphasie, welche nach apo- 
plektischen Insulten auftritt, ist mannigfach von denen Erwachsener ver¬ 
schieden. Hemiplegieen im Kindesalter sind trotz ihrer apoplektischen 
Erscheinungsform häufig der Ausdruck eines älteren Hirnleidens, besonders 
der tuberculosis cerebri (Henoch). Die Prognose der Aphasie nach 
Hämorrhagieen ist im allgemeinen eine gute. Die Behandlung bei den 
neurotischen Formen hat das Grundleiden zu berücksichtigen, nach In¬ 
fektionskrankheiten und nach Traumen ist eine ähnliche Therapie wie bei 
der angegebenen Aphasie am Platze. Man übt auf diese Weise wahr¬ 
scheinlich die andere Hirnhälfte für die Sprachfunktion ein. 

Dr. Levy, Daher. 

Über die Krankheitsverhältnisse der Neugeborenen an der 1. geburts¬ 
hilflichen Klinik der königl. ungar. Universität Budapest. Von 

Julius Eröss. (Arch. f. Gynäkol. Bd. XLIII, Hft. 2, 1893.) 

In der Sterbestatistik der einzelnen Perioden des Kindesalters weist 
die Mortalität der Neugeborenen, d. i. der Kinder im ersten Lebensmonate 
die gröfsten Zahlenverhältnisse auf. Als Ursache dieser grofsen Sterblich¬ 
keit fand Verf. bei über 1000 in den Bereich seiner Untersuchung ge¬ 
zogenen Neugeborenen aufser im intrauterinen Leben erworbenen Krank¬ 
heiten, die während der ersten Lebenstage erworbenen. Die diagnostischen 
Grundlagen dieser Krankheiten Neugeborener sind aufserordentlich mangel¬ 
haft, die Wahrnehmung der Krankheitssymptome häufig eine sehr schwie¬ 
rige Aufgabe (besonders fiirden Vf, der die Neugeborenen nur während ihres 
zehntägigen Aufenthaltes in der Gebärklinik beobachten konnte). 

Verf. untersuchte die Neugeborenen systematisch täglich mindestens 
zweimal und zwar legte er besonderss Gewicht auf systematische Anwen¬ 
dung des Thermometers (im Mastdarm) und fand so, dafs die febrilen 
Krankheiten in den ersten 10 Tagen eine unglaublich hohe Zahl erreichen; 
konstatierte er doch bei 43°/ 0 der untersuchten Kinder Temperaturen über 


Digitized by 


Google 



124 


38° C. Bei 33°/ 0 dieser Fiebernden hielt die erhöhte Temperatur nur einige 
Stunden an oder trat nur bei einer einzigen Messung zu Tage. 24 0 / 0 
hatten zwar nicht konstantes, aber durch mehrere Tage unregelmäfsig 
erscheinendes Fieber; andauerndes und mindestens einige Tage dauerndes 
Fieber beobachtete Verf. bei 43°/ 0 . Die Ursache dieser Fiebertemperatur 
liefs sich aus oben angedeuteten Gründen nicht immer feststellen. Bei 
18°/ 0 der Fiebernden, deren Temperatur sich zwischen 38 u. 40° bewegte, 
fand Verf. eine Ursache überhaupt nicht. Nach ein bis zwei Tagen fiel 
die Temperatur ab, die Kinder waren scheinbar gesund. Auffallend war, 
dafs bei einem Teil dieser Fälle gerade an diesen Fiebertagen der sonst 
normal mumifizierte Nabelschnurrest scheinbar ideal abfiel. 

Thatsächliche Veränderungen an Nabel und Nabelschnur, die mehr 
oder weniger den Stempel des Zersetzungsprozesses an sich trugen, stellten 
das Hauptkontingent zu den Fieberursachen. Es sind dies also solche 
Erkrankungen, denen gegenüber sich prophylaktischen Mafsnahmen ein 
sehr ergiebiges Feld erschliefst. 

Veränderungen in den Verdauungsorganen — Dyspepsie und Darm¬ 
katarrh —, mögen diese primärer Natur oder Folgeerscheinung z. B. einer 
Infektion sein, bildeten die zunächst häufigste Veranlassung zu Fieber¬ 
erkrankungen (ca. 7S°/ 0 ). Andere fiebererzeugende Krankheiten waren 
Bronchitis, Pneumonie, Meningitis, Pleuritis etc. Die Gruppe der Anoma¬ 
lien der Verdauungsorgane, der fieberhaften, sowie der fieberlos einher¬ 
gehenden, ist die für den Neugeborenen am meisten in Betracht kommende. 
Verf. fand Verdaungsstörung in 5 7 °/ 0 der von ihm beobachteten Fälle 
und zwar stand ihre Häufigkeit in umgekehrter Proportion zum Alter der 
Säuglinge. 

Am häufigsten treten Dyspepsien auf, deren Symptome grünliche 
mit Schleim untermengte Stühle, häufiges Weinen, Fieber, bisweilen Er¬ 
brechen bei Abnahme des Körpergewichtes bilden, und für die in der 
Beschaffenheit der Verdauungsorgane während der ersten Lebenstage 
einer der wichtigsten disponierenden Momente zu liegen scheint. Dafür 
spricht die grofse Häufigkeit der Dyspepsien gerade in den ersten Lebens¬ 
tagen, sowie das sehr häufige Vorkommen derselben bei ausschliefslich 
mit Muttermilch genährten Kindern. 

Die ebenfalls sehr häufig vorkommenden Darmkatarrhe treten in zwei 
Formen auf. Die Hauptsymptome der einen sind häufiger, sehr copiöser, 
seröser Stuhl, mehr oder minder anhaltendes Fieber, krampfhafte Schmerzen 
(? Ref.) und bedeutende Abnahme des Körpergewichtes. Intensität und 
Dauer waren verschieden. Heilung erfolgte in der Regel spontan. 

Die zweite Form begann und verlief mit sehr übelriechenden, 
schmutzigbraunen, zumeist breiigen Stühlen, dauerndem hohen Fieber. Die 
Kinder weinten viel, verweigerten die Nahrung, machten den Eindruck 
schwer Kranker. Gewichtsabnahme bedeutend. Die Ursache dieser Form 
von Darmkatarrh ist auf eine durch die Verdauungswege in den Orga¬ 
nismus gelangte Infektion Zurückzufuhren. 

Von der übrigen ziemlich reichen Krankheitsliste seien die wichtigeren 
resp. interessanteren Erkrankungen zitiert. Coryza war in 12 Fällen (unter 
1000) vertreten. Soor und Ulceration der Mundschleimhaut waren von 
den Affektionen des Mundes die häufigste, wobei es interessant ist, dafs 
beide Erscheinungen häufiger bei solchen Kindern auftraten, deren Mund 
regelmäfsig gereinigt wurde, als bei denen diese prophylaktische Mund- 
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ausspülung unterblieben war. Es ist dies jedenfalls auf Verletzung des 
Epithels resp. der Bednar’sehen Epithelperlen zurückzuführen. Tonsillitis 
follic. trat in 18 Fällen auf. Bronchitis catarrh. und capill., Pneumonia 
catarrh. und crouposa, Blutungen in die Haut, in die Nieren, ins Gehirn, 
Hämatemesis, Epistaxis, Blutungen aus den weiblichen Genitalien (relativ 
oft), hereditäre Syphilis, Kephalhämatom und Hydrocele. Conjunctiv. 
blennorrhoica trat in vier Fällen auf. 

Im Vergleiche zu der recht beträchtlichen Morbidität war die Mor¬ 
talität an der Klinik eine immerhin unbedeutende, was zum Teil auch 
darauf zurückzuführen sein dürfte, dafs die Kinder am io. Tage, wie be¬ 
reits erwähnt, aus der Klinik entlassen wurden und so einer weiteren Be¬ 
obachtung durch Verf. nicht mehr zugänglich waren. 

Aus dem angeführten Krankheitsregister, besonders dem Prozent¬ 
verhältnis der Erkrankungsfälle geht zur Genüge hervor, dafs auch in der 
Privatpraxis ein grofser Teil der Erkrankungen der ersten Lebenstage über¬ 
sehen wird. Es zeigt dies besonders die hohe Ziffer derjenigen Todes¬ 
fälle, bei denen als Ursache „angeborene Lebensschwäche“ angegeben wird. 

Die optimistische Anschauung betreffs der physiologisch-hygienischen 
Verhältnisse Neugeborener, die bona fides, die es nicht nur bezweifelt, 
sondern geradezu für unglaublich hält, dafs das Leben der gesund ge¬ 
borenen Kinder durch erworbene Krankheiten in den ersten Lebenstagen 
derart gefährdet werden kann, dafs diesen Krankheiten unter den Ursachen 
der Mortalität eine hervorragendere Rolle zufällt, ist nach den Ausfüh¬ 
rungen des Verf.s nicht mehr am Platze. 

Dr. K. Koch-Offenbach a. M. 


Gesundheitspflege. 

Dem Werkchen von Wieting 1 ) „Die Schwimmschule“ entnehmen 
wir folgende Baderegeln, gegen die namentlich von seiten der Jugend 
zu deren Nachteil in gesundheitlicher Beziehung öfters gesündigt wird: 
i) Beim Beginn des Freibadens im Flusse oder See mufs das Wasser 
eine Wärme von mindestens 12° R. oder 15 0 C. haben. 2) Bei 12 0 R. 
bleibe man anfangs nur 3 Min. im Wasser, später 5 Min. und allmählich 
länger. Je wärmer das Wasser wird, desto länger kann man ohne Scha¬ 
den darin bleiben, je kälter es zeitweilig wird, desto kürzer sei der Aufent¬ 
halt in demselben. Nur setze man bei kühler Temperatur nicht gleich aus. 

3) Magere Personen, und dazu gehören die meisten Kinder, erreichen den 
zulässigen Grad von Abkühlung weit eher als wohlgenährte Personen. 

4) Kinder thun deshalb am besten: 

a) bei einer Wasserwärme von 12° R. nur 1 — 2 Minuten. 

b) ,, „ 1, ,« 14^ » » 3 4 » 

c) ,, ,, „ „16 ,, ,, 5*“7 »» 

d) ,, ,, ,, „17 » tf 7 10 n 


1) Schwimmschule von H. D. Wieting. 2. Aufl. Bremen, J. Kiihtmann. Preis 80 Pf. 
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zu baden. 5) Das erste Bad bestehe aus Hineingehen ins Wasser, wieder¬ 
holtem Untertauchen und Herausspringen. 6) Nicht sehr kräftige, empfind¬ 
liche Personen baden anfangs nur jeden 2. oder 3. Tag, aber bald täglich, 
denn gerade das regelmäfsige tägliche Bad (von kurzer Dauer) härtet den 
Körper ab. 7) Wenn einem gesunden Menschen das Baden und Schwimmen 
nicht gut bekommt, so hat dies meistens seinen Grund in der zu langen 
Dauer des Badens. 8) Die besten Zeiten zum Freibaden sind der Morgen 
(6—8 U.) und der Abend (5—8 U.). 9) Niemand bade unmittelbar nach den 
Mahlzeiten, also mit vollem Magen. Der Badende kann dannleicht vonKrämpfen 
befallen werden oder zieht sich heftige Kopfschmerzen zu. Jedoch bade man 
auch nicht mit ganz leerem Magen. Es stellt sich dann leicht grofse Ermat¬ 
tung und Übelbefinden nach dem Bade ein. 10) Wer nicht sehr kräftig ist, 
esse beim Ankleiden oder bald nachher etwas Brot oder dgl. 11) Wert¬ 
sachen werden in Badeanstalten abgegeben. Ist hierzu keine Gelegenheit, 
so thut man gut, möglichst wenig Wertsachen mitzunehmen. 12) So lange 
man nicht fertig schwimmen kann, bade man nie allein, sondern stets in 
Gesellschaft einiger Bekannter. 13) Besucht der Badende einen allgemei¬ 
nen Badeplatz, so hüte er sich vor scharfkantigen Steinen, Glasscherben 
u. s. w. Am besten sind Stellen mit sandigem Untergrund zu Bades teilen 
geeignet. Nur hüte sich der Anfänger vor plötzlich abschüssigen, tiefen 
Stellen des Flusses. 14) Der Badende lege den Weg nach der Badestelle 
in mäfsiger Bewegung zurück (nicht laufend), damit er dort nicht erhitzt 
ankomme. 15) Dort angekommen, ruhe er 5—10 Min. angekleidet aus, da¬ 
mit die Lunge und das Herz zur Ruhe kommen. 16) Dann kleide er sich 
rasch aus, und zwar zuerst den Oberkörper. Vor dem Ablegen des Hem¬ 
des ist die Badehose anzuziehen. Die Kleidungsstücke werden an den 
Haken gehängt, damit sie auslüften. Im Freien lege man sie auf Gebüsch 
oder dgl., damit sich nicht Tiere darin verlaufen. 17) Der Nichtschwim¬ 
mer gehe nach dem Auskleiden sofort ins Wasser (nicht erst nackt her¬ 
umstehen !), tauche den ganzen Körper unter und mache dann die Schwimm¬ 
bewegungen. Nie stehe er längere Zeit unthätig und ruhig im Wasser, 
weil er sich dann der Gefahr einer Erkältung aussetzt. 18) Der Schwimmer 
gehe nach dem Auskleiden sofort an den Flufs und benetze Arme, Achsel¬ 
höhlen, Brust, Kopf, Nacken, Rücken und Kniegelenk mit Wasser, weil 
er sich damit gegen Krampfanfalle schützt. Ist das Wasser tief genug, 
so springe er hinein. 19) Seife und Handtuch werden vor dem Bade so 
bereit gelegt, dafs sie, wenn man ihrer bedarf, sogleich zur Hand sind. 
20) Vor Schlufs des Bades ist es gut, Achselhöhlen und Kopfhaare ein¬ 
zuseifen und hierauf den Körper einige male unterzutauchen. 21) Sind 
in der Badeanstalt Douchevorrichtungen vorhanden, so benutze der Badende 
sie ja, da sie von kräftigender, abhärtender Wirkung für den Körper sind. 
Wo keine solche Einrichtungen sind, kann eine Giefskanne zu diesem 
Zwecke benutzt werden. 22) Nach dem Bade trockne man den Körper 
durch kräftiges Abreiben gut ab. Am besten eignen sich zum Abreiben 
ein sog. Frottiertuch oder grobes Haartuch. Die Kopfhaare müssen wie¬ 
derholt getrocknet werden (nicht gleich die Kopfbedeckung aufsetzen!). 
23) Es bekommt gut, während des Anziehens oder bald nach demselben 
etwas Brot oder dergl. zu essen. 24) Nach dem Bade mache man sich 
Bewegung. Ist der Weg nach Hause kurz, so ist es zweckmäfsig, einen 
Umweg zu nehmen. Turnübungen an Geräten oder Zimmergymnastik 
sind aufser dem Baden sehr gesund. — Der regelmäfsig mit Beobachtung 
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der gegebenen Regeln Badende wird die Wirkung des Badens durch kör¬ 
perliches Wohlbefinden empfinden. 


Rezensionen. 

Die Rückbildung des Nabels und der Nabelgefäfse mit beson L 
derer Berücktigung der Pathogenese der Nabelhernien. 
Eine anatomisch-histologische Untersuchung. Mit 8 Tafeln. Von 
Dr. W. Herzog. München, J. F. Lehmann, 1892. Preis 6 Mark. 
Da der Nabel und seine Getafse bis jetzt noch nicht oft untersucht 
worden sind, so hat Verf. die morphologischen Verhältnisse der Nabel¬ 
gefäfse in ihrem intraabdominalen Verlauf, sowie die feineren Vorgänge 
bei der Rückbildung des Nabels einer erneuten Untersuchung unterworfen. 
Seine Resultate, gewonnen aus Beobachtungen von Seiten der verschie¬ 
densten Entwickelungsstadien, neugeborenen und älteren Kindern bis zu 
acht Jahren, sind sehr anschaulich auf 8 Tafeln mit 25 vorzüglichen Zeich¬ 
nungen nach mikroskopischen Präparaten dargestellt Die einzelnen Ka¬ 
pitel der sehr fleifsigen Arbeit, welche zu einem von der bisherigen Dar¬ 
stellung abweichenden Ergebnis kommt, enthalten: Verhalten der Nabel¬ 
arterien und ihrer Umgebung in der fötalen Zeit bis zur Geburt, Verhalten 
der Nabelvenen in derselben Zeit, Verhalten der Nabelgefäfse beim aus¬ 
getragenen Kinde, die Bildung der Hautnabelnarbe und der Rückbildungs- 
prozefs der Umbilicalgefäfse, die Verhältnisse des völlig zurückgebildeten 
N abels. E h r 1 i c h - N eisse. 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Nach Untersuchungen von Vierordt und Riedel verhält sich der 
Kalkstoffwechsel bei gesunden und rhachitischen Kindern völlig gleich, 
die bisherige gegenteilige Meinüng besteht also nicht mehr zu Recht. Die 
Kalkausfuhr des Organismus ist im allgemeinen eine sehr geringe. 


Herz verwendet mit vorzüglichem Erfolge bei schwereren Formen 
der Angina, das Ichthyol in 2—3°/ 0 Lösung zu Gurgelungen. Daneben 
läfst er nach der Gurgelung auch einige Efslöffel innerlich gebrauchen. 
Unangenehm ist bei dem Gebrauch des Mittels blos der Geruch, doch 
verflüchtigt sich derselbe rasch. 


Als ausgezeichnetes Expectorans bei Kindern bezeichnet Hunt 
das Kali bichromic.; besonders gute Dienste soll es bei capillärer Bron¬ 
chitis leisten. Man giebt es Kindern im Mittel pr. dos. 0,003, mit Milch¬ 
zucker vermischt; pr. die bei einem einjährigen Kinde 0,005. 
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Als sehr wirksame mechanische Behandlung der Enuresis 
nocturna bei Kindern bezeichnet Powers die Verstopfung der Präputial- 
öffnung vor dem Schlafengehen mit Kollodium. Will das Kind des Nachts 
urinieren, so vermag es sehr leicht die dünne Kollodiumschicht mit dem 
Finger zu lösen. P. hat hierdurch oft binnen 14 Tagen völlige Heilung 
des Leidens erzielt. 


Formeln gegen die Verstopfung der Kinder nach Monin: 
Rp. Syr. Ath. 95,0 Spir. Vin. 5,0 Podophyllin. 0,05 MDS. tgl. 1 / 2 Essl. z. n. 
— Rp. Aq. fervesc. 100,0 Mann. 30,0 Fol. Senn. 4,0 Pulv. coff. tost. 
10,0 MDS. im Laufe des Tages aufzubrauchen. — Rp. Resin. Scammon. 
0,2 Natr. bicarb. Sacch. alb. aa. 0,6 Lact. 0,6 MDS. Einzeldosis für ein 
Kind von 2 Jahren. 


Nach v. Rokitansky soll man das Cephalhaematoma neonato¬ 
rum in der Weise behandeln, dafs man es hauptsächlich vor Verletzungen 
schützt. Bei zu langer Verzögerung der spontanen Resorption Begünsti¬ 
gung desselben durch Druckverband oder Punktion unter genauen antisep¬ 
tischen Kautelen und mit nachfolgendem Druckverband. 


Kleine Mitteilungen. 

Die 65. Vers, der Gesellschaft deutscher Naturforscher und 
Ärzte findet vom 11.—15. September in Nürnberg statt. Als Haupt¬ 
themata der Abteilung für Kinderheilkunde stehen auf dem Programm: 
Über Cholera (Dr. Happe-Hamburg und Dr. Poza-Hamburg); die öffent¬ 
liche Fürsorge für stotternde und stammelnde Kinder (Dr. Gutzmann- 
Berün und Dr. Kafemann-Königsberg). Aufserdem sind noch eine Anzahl 
einzelner Vorträge angemeldet. 


In London haben kürzlich zwei Schuldistrikte je einem Zahnarzt 
die Stellung eines Schulzahnarztes gegeben. Sie haben die Auf¬ 
gabe, einmal in der Woche bei sämtlichen Schülern dieser Stadtteile die 
Zähne zu untersuchen und über den Ausfall der Besichtigung einen schrift¬ 
lichen Bericht einzureichen. Für jeden Bezirk kommen ca. 700 Schul¬ 
kinder in betracht und beträgt die jährliche Remuneration für diesen 
Posten 1500 Mk. 


Seit dem 1. Januar 1893 erscheint im Verlage von Trowitzsch & 
Sohn in Berlin eine neue Halbmonatsschrift „Das Land“, eine Zeit¬ 
schrift für die sozialen und volkstümlichen Angelegenheiten auf dem Lande. 
Wir möchten nicht unterlassen, darauf hinzuweisen, dafs die Ärzte in her¬ 
ragendem Mafse eine solche Zeitschrift zu unterstützen berufen sind. Spe¬ 
ziell auf dem Gebiete der Kinderernährung und Kinderpflege giebt es 
noch eine Menge Übelstände gerade auf dem Lande abzustellen und könnte 
hierin durch die Zeitschrift viel Gutes gestiftet werden. 


Verlag des „Reichs-Medizinal-Anzeigers“ B. Konegen, Leipzig. 

Druck von Hesse & Becker, Leipzig. 

Der Gesamtauflage liegt eine ausführliche Probe aus: Dr. G, Deck 9 8 therapeutischer 
Almanach XX. Jahrgang 1893 broch. 2 Mark , geh. 2 Mark 50 Pf. bei , auf die 1 cir 
die geehrten Abonnenten noch ganz besonders aufmerksam machen. 
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Inhalt: Originalien: Sonnenberger, Über schwere Varicellen. — Referate: 
Tross, Infektionskrankheiten und Antipyretica. — Nesemann , Diphtherie. — Stewart, 
Diphtherie. — Unruh, Keuchhusten. — Lesage u. Pascal, Tuberkulose. — Conitzer, 
Bauchfelltuberkulose. — Volland', Pleuritis und Tuberkulose. — Klemperer, Cerebro¬ 
spinalmeningitis. — Cassel, Gonorrhoe. — Vigues, Pannus scrophulosus. — Hippius, 
Hämorrhoiden. — Bourneville, Enfants idiots. — Gesundheitspflege: Rundschreiben 
der obersten Sanitätsbehörde von England betr. den Ausschlufs von Kindern aus der 
Schule wegen Infektionskrankheiten. — Rezensionen: Kreutzer, Lehrbuch für Stot¬ 
ternde. — Müller, Die schlechte Haltung der Kinder und deren Verhütung. — Siegert, 
Das Problem der Kinderselbstmorde. — Guttmann, Jahrbuch für praktische Ärzte. — 
Schürmayer, Die Harnuntersuchung und deren diagnostische Verwertung. — Kurze 
Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. — Kleine Mitteilungen. — Be¬ 
richtigung. 

Über schwere Varicellen. 1 ) 

Von Dr. Sonnenberger. 


M. H.! Die Röteln, die Rubeola oder Roseola epidemica und die 
Wind- oder Wasserpocken, die Varicellen, werden gewöhnlich als gutartig 
verlaufende, harmlose Infektionskrankheiten angesehen, die vom Standpunkte 
der Prognose und Behandlung kaum der Beachtung wert sind, und die 
meisten namentlich älteren Lehrbücher der inneren Medizin sprechen sich 
auch in diesem Sinne aus. Die neuere Kinderheilkunde indes hat ihre 
Ansichten in dieser Beziehung etwas modifiziert. Wenn auch die Röteln 
insbesondere in weitaus den meisten Fällen rasch und günstig, ohne be¬ 
deutendere Störungen des Allgemeinbefindens der erkrankten Kinder und 
ohne Komplikationen verlaufen, so sind doch in neuerer Zeit, namentlich 
durch Edwards Beobachtungen veröffentlicht worden, denen zufolge bei 
Rubeola Komplikationen mit Bronchitis, Pneumonie und selbst schweren 
Gehirn- und Darmreizungen, besonders bei von Haus aus zarten und kränk¬ 
lichen Kindern stattfanden; selbst Todesfälle durch komplizierende Pneu- 
monieen und enteritische Prozesse hat E. bei Rubeola gesehen. 2 ) — In 
noch viel bedingterem Grade als bei den Rubeolen müssen wir den Be¬ 
griff der Gutartigkeit bei den Varicellen gelten lassen. Wenn allerdings 


1) Nach einem im ,,ärztl. Kreisverein Worms“ a. 12. April 1893 gehaltenen Vortrag. 

2) In der sich an den Vortrag anknüpfenden Diskussion wurde von den HH. Med.-R. Dr. 
Salzerund Med.-R. Dr. Raiserbemerkt, dafs sie bei einer momentan in Worms herrschenden 
Rötelnepidemie verschiedene Male Diphtherie und Pneumonie als Nachkrankheiten auftreten 
sahen. 

Der Kinder-Arzt. Heft 9. 1893. 


Digitized by ^.oooie 








130 


auch diese in weitaus den meisten Fällen ebenfalls als günstige, ohne bedeu¬ 
tendere Störungen des Befindens der davon Befallenen sich abspielende Er¬ 
krankungen und ohne nachträgliche Komplikationen ablaufen, so ist doch 
in den letzten. Jahren eine Anzahl von Varicellen-Epidemieen beobachtet 
worden, die keinen gutartigen Charakter hatten. Varicellen können dem¬ 
nach mit sehr ernsten Störungen des Allgemeinbefindens verlaufen und 
mancherlei bösartige Komplikationen mit sich führen; sie können hierdurch 
selbst tödlich endigen. Schon der Beginn kann den Eindruck machen, als 
ob eine ernste Erkrankung im Anzug sei. Während man sonst von pro¬ 
dromalen Erscheinungen nichts merkt oder dieselben sich höchstens unter 
mäfsigen Fiebersymptomen, einiger Unruhe und etwas Appetitlosigkeit der 
Kinder abspielen, so sind in einzelnen Fällen und bisweilen selbst bei 
vielen Fällen derselben Epidemie schwere Anfangserscheinungen zu Tage 
getreten: hohe Fiebertemperaturen, Erbrechen, bei kleineren Kindern 
namentlich eklamptische Anfälle. So habe ich vor ca. i Jahr bei meinem 
eigenen damals i jährigen Kinde bald nach erfolgreicher Impfung das¬ 
selbe ^schwer erkranken gesehen mit einer Abendtemperatur von 40,5° in 
ano; ich erhielt den Eindruck, als ob eine schwere Infektionskrankheit im Anzuge 
sei, bis sich des anderen Tages die Varicelleneruption zeigte. Im übrigen 
verlief das Exanthem ganz milde; auch die Temperaturen blieben vom dritten 
Abend ab — am zweiten Abend betrug sie noch 39,5° — niedrig. — 
Auch das gewöhnliche charakteristische Aussehen der Etflorescenzen kann 
sehr modifiziert sein, so dafs dieselben sogar an echte Variolapusteln er¬ 
innern können. Während die Varicellen meist serumgefüllte Bläschen 
oder Fleckchen darstelien, die bald zu kleinen Krüstchen eintrocknen, um 
sich dann in kurzer Zeit abzustofsen, worauf meist noch einige Zeit hin¬ 
durch Nachschübe erfolgen, so sind in manchen Fällen eitergefüllte 
Pusteln beobachtet worden, die selbst die für Variola angeblich charakte¬ 
ristischen Dellen hatten, und hie und da sah man selbst Narbenbildung bei 
einzelnen Efflorescenzen auftreten, die manchmal allerdings auch von Kratz¬ 
effekten herrühren. So kenne ich ein jetzt 6jähriges Mädchen, welches 
vor drei Jahren Varicellen hatte und zwei recht sichtbare Narben an der 
linken Wange davontrug. Demme und Biedert schildern sogar Fälle, in 
denen es zu gangränösem Zerfall der Varicellenbläschen kam, besonders 
soll dies bei elenden Säuglingen, die von Varicellen befallen werden, sich 
ereignen können. Diese Fälle gaben eine höchst infauste Prognose uhd 
führen unter hohen Temperaturen meist zum . Tode. — Als zu den Vari¬ 
cellen hinzutretende Komplikationen werden angeführt: Pneumonie, 
Nephritis, diffuse Phlegmone, Bronchitis; ich selbst habe aufserdem be¬ 
obachtet: Enteritis und Gastroenteritis, Angina, Vereiterung der Submaxillar- 
drüsen und des umgebenden Gewebes. — Ich will Ihnen im Anschlufs an 
das bis jetzt Erwähnte kurz, über zwei Beobachtungsreihen von schweren 
Varicellen, über die ich verfuge, berichten. Die eine betrifft eine Vari¬ 
cellenepidemie, die vor ca. 12 Jahren , in einem Orte, wo ich damals prak¬ 
tizierte, stattfand. Es erkrankten ca. 15—20 Kinder — es waren zugleich 
noch eine Anzahl anderer Kinder an leichten Varicellen erkrankt — im 
Alter von 2—10 Jahren unter ziemlich schweren initialen Allgemeinerschei¬ 
nungen, namentlich hohen abendlichen Fiebertemperaturen; nach 1 — 2 
Tagen traten Efflorescenzen auf, die hie und da wie Variolapusteln aus¬ 
sahen; bei fast allen gesellte sich eine mit profusen Diarrhöen und heftigen 
Leibschmerzen verbundene Enteritis hinzu, bei einigen aufserdem noch 
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Pneumonie und Bronchitis. Bei den zuerst auftretenden schweren Fällen 
war es mir und auch dem hinzugezogenen Kreisärzte zweifelhaft, ob es 
sich nicht um Varioloiden handelte, bis der weitere Verlauf der Epidemie 
— da dieselbe nur Kinder betraf und nach ca. drei Wochen vollständig 
abgelaufen war — die Diagnose mit Sicherheit auf schwere Varicellen 
stellen liefs. Die Epidemie verlief mit zwei Todesfällen, es starb nämlich 
ein Kind mit angeborenem Vitiurn cordis und ein zweites an komplizierender 
Pneumonie. — Eine zweite Beobachtungsreihe datiert aus den letzten Mo¬ 
naten und umfafst 12 Fälle von Varicellen, die ich dahier gesehen habe. 
Während fünf davon durchaus gutartig in gewöhnlicher Weise verliefen, 
spielten sich die anderen sieben in der Weise ab, dafs zwei mit hohen 
Temperaturen und von ihnen abhängigen Begleiterscheinungen ein¬ 
setzten, im übrigen aber gutartig verliefen, die fünf anderen waren komp¬ 
liziert und zwar einer mit mittelschwerer Pneumonie, zwei Fälle bei Ge¬ 
schwistern mit Otitis media purulenta, einer mit Angina follicul. mit er¬ 
heblichen Schlingbeschwerden und einer mit nachträglicher Anschwellung, 
und Vereiterung der linksseitigen Submaxillardrusen und des umgeben¬ 
den Gewebes. Letal endigte keiner dieser Fälle. — 

Bezüglich der Differentialdiagnose zwischen Pocken und schweren 
Varicellen wären etwa folgende Punkte in Betracht zu ziehen: Das Vari- 
cellen-Exanthem ist meist rein vesikulös, das Pocken-Exanthem von vorn¬ 
herein ebenfalls vesikulös, später pustulös. Ich habe Ihnen aber schon 
bemerkt, dafs bei Varicellen ebenfalls Pusteln Vorkommen können. — Bei 
Varicellen haben die Bläschen meist keine Vertiefung in der Mitte, wie 
dies bei Variola der Fall ist; ausnahmsweise kommt die Delle aller¬ 
dings auch bei Varicellen vor. Die Bläschen entstehen bei Varicellen 
auf einem roten Fonds, während dieselben bei Pocken auf einer Papel 
entstehen. — Bei Varicellen braucht das Exanthem zu seiner vollen Ent¬ 
wickelung bloss einige Stunden, bei Pocken einige Tage. — Bezüglich der 
Verteilung des Exanthems ist festzuhalten, dafs es bei Pocken mit Vor¬ 
liebe das Gesicht, den Rücken und die Hände befällt und das Abdomen 
fast ganz verschont, während die Varicellen das Gesicht nicht bevorzugen 
und oft gerade am Abdomen besonders zahlreich zu finden sind. — Be¬ 
züglich des Fieberverlaufes ist hervorzuheben, dafs die Varicellen entweder 
gar kein Prodromalfieber haben, oder die Temperaturerhöhung beginnt 
erst wenige Stunden vor der Eruption, während bei Pocken meist 
2 —3 tägiges Fieber vorhanden ist. Bei Varicellen steigt das Fieber, so 
lange neue Bläschen auftauchen, bei Pocken schwindet es beim Ausbruch 
des Exanthems, um dann allerdings im Suppurationsstadium wieder erheb¬ 
lich anzusteigen. — Beim Herrschen einer Epidemie werden wohl die ersten 
Fälle, wenn es sich um schwere Varicellen oder Variolois handelt, unklar 
sein können; der Verlauf der einzelnen Erkrankungen sowohl, wie auch 
der Epidemie im ganzen — Varicellen befallen fast nur Kinder, Pocken 
auch Erwachsene — wird es dann doch bald zu einer sicheren Diagnose 
kommen lassen. — Noch eine Frage möchte ich kurz erörtern, nämlich 
die über die Identität oder Dualität der Pocken und Varicellen. Bekannt¬ 
lich hat man noch bis vor kurzer Zeit unter dem Einflufs der Wiener 
Schule die Varicellen der Variola zugerechnet und erstere als leichteste 
Form der Pocken bezeichnet. In letzterer Zeit fafst man die Varicellen 
aber als selbständige Infektionskrankheit, die mit Pocken nichts zu thun 
hat, auf. Erst in allerjüngster Zeit hat Hochsinger durch verschiedene 
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Publikationen die Ansicht von der Identität der Pocken und Varicellen 
aufs neue zu verteidigen gesucht. Die Thatsachen, die der Lehre von 
der Identität beider Krankheiten entgegenstehen, sind nach Baginsky fol¬ 
gende: i) Die Varicellen verbreiten sich in eigenen Epidemieen. 2) Sie 
befallen Kinder, welche kurz zuvor wirkliche Blattern überstanden haben. 
3) Die Vaccination schützt nicht vor Varicellen. 4) Kinder, welche Vari¬ 
cellen überstanden haben, können kurz darauf mit Erfolg geimpft werden. 
5) Die Varicellen sind eine spezifische Kinderkrankheit und befallen nur 
ganz ausnahmsweise Erwachsene, während die wirklichen Blattern kein 
Alter verschonen. — Das Auseinanderhalten beider Krankheiten hat aufser 
dem theoretischen, rein wissenschaftlichen Wert doch auch eine prak¬ 
tische Bedeutung, insofern das Überstehen von Varicellen also nicht vor 
Blattern schützt-, vom prophylaktischen Standpunkte aus dürfen wir also 
ein Kind, das Varicellen überstanden hat, nicht mit Blatternkranken in 
Berührung bringen. — Für die Prophylaxe wäre es dann nach den 
neuesten Erfahrungen weiter ratsam, Varicellenkranke zu isolieren und vom 
Schulbesuche auszuschliefsen, sowie wir in therapeutischer Beziehung ferner¬ 
hin Kinder mit Varicellen unbedingt Bettruhe anempfehlen und auf Kompli¬ 
kationen und deren evtl. Behandlung achten müfsten. — Ich schliefse meine 
heutigen Darlegungen mit folgendem Resume: 1) Wenn auch die Vari¬ 
cellen meist als gutartige Krankheit verlaufen, so ist die Prognose doch 
nicht immer eine günstige: sie können mit verschiedenen zum Teil schweren 
Krankheiten sich komplizieren und selbst tödlich endigen. Wahrscheinlich 
spielt in solchen Fällen die sog. Mischinfektion eine Rolle. 2) Die Vari¬ 
cellen sind als selbständige Infektionskrankheit aufzufassen und haben mit 
Blattern nichts zu thun. 
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Referate. 


Haben bei den Infektionskrankheiten die antipyretisch wirkenden 
Droguen den ihnen zugeschriebenen Wert? Von O. Trofs. 
(Dtsch. med., Wchschr. No. 14/1893.) 

Verf. kommt zu folgenden Schlüssen in seinen Reflexionen über den 
Wert der Antipyretica bei Infektionskrankheiten: 1) Die Thatsachen be- 
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weisen, dafs es bei den Infektionskrankheiten verschieden wirkende Toxine 
giebt: a) ein fiebererzeugendes, b) ein herzmuskellähmendes Toxin. 
2) Das fiebererzeugende Toxin wird durch grofse Gaben Kognak in seiner 
Wirkung auf den Organismus paralysiert, je höher die Temperatur, um 
so mehr Kognak. Der Kognak ist das Verbrennungsmaterial für den 
Körper und wirkt dadurch als Kräftesparmittel für den Organismus, da 
dieser die Mittel zur Oxydation sich sonst selbst entziehen würde. 3) Das 
herzmuskellähmende Toxin mufs paralysiert werden durch alle nur zu 
Gebote stehenden Herzkräftigungsmittel: in erster Linie Kampfer, ferner 
Digitalis, Coffein, Chinadecoct u. s. w. Diese Mittel sind bei allen den¬ 
jenigen Infektionskrankheiten, die notorisch herzlähmend wirken können, 
wie Pyämie, Pneumonie, Diphtherie u. s. w. möglichst früh zu geben, 
nicht erst bei beginnendem Nachlafs der Herzthätigkeit. 4) Die anti¬ 
pyretisch wirkenden Droguen können herzlähmend wirken; diese Wirkung 
wird bei ihrer Anwendung um so eher eintreten, je mehr das Herz durch 
im Blute kreisende Toxine gefährdet ist; ihre Anwendung ist daher, weil 
bei a) nichts nützend, bei b) direkt schadend, zu unterlassen. (Wenn wir 
auch zugeben müssen, dafs sehr viel Wahres in diesen Sätzen enthalten 
ist, so geht Verf. doch entschieden zu weit in der gänzlichen Verwer¬ 
fung aller Antipyretica; so kann namentlich das Antipyrin, das im 
Kindesalter relativ gut vertragen wird, wenn es innerhalb der richtigen 
Grenzen angewandt wird, bei sehr hohen Temperaturen fieberhaft erkrankter 
Kinder recht viel Gutes stiften. Red.) 


Zur Behandlung der Diphtherie. Von Nesemann. (D. Ärztl. Prakt. 

No. 26/1893.) 

Hauptbedingung für den Erfolg der Behandlung ist früh- resp. recht¬ 
zeitige Behandlung. Bei kleinen Kindern bis zu drei Jahren giebt N. 
Hydrarg. cyanat. 0,01—0,03 : 100,0 Aq. Menthae pip. tags und nachts und 
zwar 1 stdl. konsequent bis zum Abstofsen des Belages, dann 2—3 stl. Bei 
älteren Kindern und Erwachsenen tritt die lokale Behandlung in den Vor¬ 
dergrund. Die diphtheritischen Beläge werden vorsichtig mit einem Watte¬ 
bausch, welcher in reinen Liquor ferri getaucht ist, täglich ein- bis zwei¬ 
mal betupft. Bei Nasendiphtherie werden die Nasengänge vorsichtig, 
nicht unter zu starkem Druck, mit Liquor ferri-Lösung 1:1—4 ausgespritzt. 
Daneben wendet N. die Methode von Vopelius an: Mit einer Sublimat¬ 
lösung 1: 10000 wird 2 stündlich Rachen und Nase gehörig ausgespritzt, 
innerlich wird 2 stündlich reines Lysol zu 3—10 Tropfen, je nach dem 
Alter der Kinder in einer Tasse Milch verabreicht. Nachts läfst man 
den Kindern möglichst Ruhe. Dr. Schn eil-Egeln. 


Dietetic treatment of diphtheria. By Blair Stewart. (The Times 
and Reg. 25. March 1893.) 

Vf. schildert in seiner Arbeit die Hauptprinzipien der diätetischen Be¬ 
handlung der Diphtherie, auf welche er grofsen Wert legt. Vor allem 
mufs grofse Regelmäfsigkeit in der Ernährung stattfinden; es soll alle 
zwei Stunden während des Tags und der Nacht, auch bei Schlafenden, Nah¬ 
rung verabreicht werden, und zwar in mäfsigen Mengen und nicht kalt. 
— Die Diät soll hauptsächlich aus guter frischer Milch entweder allein 
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oder in Verbindung mit anderen Nahrungsmitteln bestehen. Derselben 
soll etwas Kalkwasser zugesetzt werden, um etwaige Säuerung zu neutra¬ 
lisieren und die Bildung von grofsen Gerinnseln zu verhüten. Man kann 
auch kleine Mengen von Pepsin zur Erhöhung ihrer Verdaulichkeit zusetzen. 
Der Zusatz eines Eiweifses oder des ganzen Eies erhöht die Nahrhaftig¬ 
keit der Milch, ebenso kann vorteilhaft Fleischbrühe oder Fleischsaft zu¬ 
gesetzt werden. Zum Zwecke der Stimulation kann man io—60 Tropfen 
guten Kognak beimischen. Ein Eierpunsch ist sowohl nahrhaft als auch an¬ 
regend. Wird die Milch zurückgewiesen, so kann man Molken an ihrer 
Stelle gebrauchen lassen. Älteren Kindern kann man sehr zweckmäßig 
fein geschabtes Ochsenfleisch geben. Gelegentlich darf man auch eine 
mehlig gesottene Kartoffel geben. Milch-, Hühner-, Weingallerte werden 
meist gern genommen und gut vertragen. Ferner ist kräftige Fleischbrühe 
am Platz, weniger Beaf-tea; aufserdem kann man geben: Arrow-root, 
Tapioca, Sago, Reis und Gelatine; doch dürfen diese Speisen nicht zu 
süfs und müssen gut durchgekocht sein. Weichgesottene Eier, Auster¬ 
suppen, ein Stückchen weiches Ochsenfleisch, leichter Pudding können 
verabreicht werden. Der Saft einer Orange ist sehr erfrischend. Zu 
vermeiden ist Kalb-, Hammel- und Schweinefleisch, geröstete Kartoffeln 
und Kartoffelbrei, alle Kohlarten und überhaupt alle schwereren Nahrungs¬ 
mittel. Wenn die Nahrung nicht geschluckt werden kann oder wieder 
erbrochen wird, so sind Nahrungsklystiere indiziert. 


Die Behandlung des Keuchhustens. Von Unruh. (Jahrb. f. Kdhlkde. 

Bd. XXXVI. Hft. i u. 2/1893.) 

Nach einigen allgemeinen interessanten Bemerkungen über den Keuch¬ 
husten und dessen Behandlung kommt Verf. auf die in neuerer Zeit empfoh¬ 
lenen Keuchhustenmittel — von dem bisher gebrauchten Chinin, den Nar- 
coticis, den Insufflationen u. s. w. hält Verf. nach vieljährigen Erfahrungen 
nicht viel — und steht nicht an, als das sicherste und ungefährlichste das 
Antipyrin zu bezeichnen, auch dann, wenn man, wie das nötig erscheint, 
ziemlich ansehnliche Gaben verabreicht. So vorsichtig man mit dem 
Mittel bei fieberhaften Zuständen im Kindesalter sein mufs, so dreist kann 
man Vorgehen bei seiner Anwendung während des Keuchhustens. Verf. 
verordnet es in 3—5°/ 0 igen Lösungen und läfst von denselben 3 stündl. 
bezw. 4 mal tgl. 1 Theel. nehmen; er hat nie einen Nachteil, nie eine In¬ 
toxikation gesehen, wohl aber oft erlebt, dafs die Anzahl sowohl als die 
Intensität der Anfälle in kurzer Zeit wesentlich abnahm und dafs, wenn man 
nebenbei oder hauptsächlich die Behandlung des Katarrhs nicht aufser acht 
liefs, die ganze Erkrankung in überraschend kurzer Zeit ablief. Es ist 
nach Verf. lebhaft zu bedauern, dafs die unzweckmäfsige Verabreichung 
des Antipyrins zu Zeiten und unter Umständen, die eine sichere und 
sichtbare Wirkung vollständig ausschlossen, den Ruhm, den sich das Me¬ 
dikament mit Recht in der Behandlung des Keuchhustens erworben hat, 
zu schmälern im stände gewesen ist, er hält es für das beste Mittel, 
welches wir besitzen, um die Reflexerscheinungen zu beseitigen, in gemesse¬ 
nen Schranken zu halten und den Verlauf der Krankheit sowohl zu kürzen 
als auch zu mildern. Ein Keuchhustenmittel im strengsten Sinne des Wortes 
kann es nach U. nicht sein, weil es das Wichtigste zu leisten nicht im 
stände ist, den Katarrh zu verringern oder zu beseitigen. (Ohne mich in 
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eine Diskussion über die letztere Bemerkung U.’s, die ich nach meinen Er¬ 
fahrungen bestreite, an dieser Stelle mit einzulassen, darf ich mir liier wohl 
die Bemerkung erlauben, dafs es mir zur lebhaften Genugthuung gereicht, 
vorliegendes Referat über die Beobachtungen eines so gewiegten Prak¬ 
tikers, wie U., erstatten zu können. Dr. Sonnenberger.) 


Beitrag zum Studium der Tuberkulose des ersten Kindesalters. Von 
A. Lesage und S. Pascal. (Arch. g£ner. de med. No. 96/1892.) 

♦ Nach Vff. kommt im Säuglingsalter bisweilen eine Form der Tuber¬ 
kulose vor, bei welcher die Erkrankung primär das Lymphgefafssystem 
befällt und lange Zeit, ja bis zum Tode auf dieses beschränkt bleiben 
kann. Die Eingangspforten, durch welche der Tuberkelbacillus in den 
Körper gelangt, sind bei diesen Fällen nicht aufzufinden, aber man mufs 
annehmen, dafs er direkt in das Lymphgefäfssystem gedrungen ist, ohne 
auf dem Wege dorthin Infektion hervorzurufen. Im klinischen und patho¬ 
logisch-anatomischen Bilde der Krankheit sind folgende Eigentümlichkeiten 
zu bemerken: 1) Die in Rede stehenden Kinder bieten die Erscheinungen 
einer progressiven Kachexie. 2) Die inneren Organe weisen bei der 
klinischen wie bei der anatomischen Untersuchung keinerlei pathologische 
Veränderungen auf. 3) Appetit und Stuhl sind gewöhnlich normal, öfter 
besteht Heifshunger. Bisweilen ist der Leib in den verschiedensten Körper¬ 
gegenden in mehr oder minder starkem Mafse geschwollen. Die ein¬ 
zelnen Drüsen sind mäfsig vergröfsert, aber sehr hart. Die Erhrankung 
beginnt in der Regel mit Schwellung der Inguinaldrüsen und verbreitet 
sich von dort aus aufwärts, über die Drüsen der Achselhöhle und des 
Halses, um schliefslich allgemein zu werden. — Bei der Autopsie findet 
man, dafs auch die in der Brust- und Bauchhöhle liegenden Lymphdrüsen 
in gleicher Weise verändert sind, und sowohl durch das Mikroskop wie 
durch Impfung läfst sich die tuberkulöse Natur der Erkrankung nach« 
weisen. Der Tod erfolgt durch allmähliche Erschöpfung der Kräfte oder 
durch Meningitis tuberculosa. Ctlbl. f. d. med. Wssschft. 


Zur operativen Behandlung der Bauchfell tuberkulöse im Kindes¬ 
alter. Von L. Conitzer. (Vortr. geh. im ärztl. Ver. zu Hamburg. 
Dtsch. med. Wchschr. No. 29/1893.) 

Vortr. kommt zu folgendem Resume über die operative Behandlung 
der Bauchfelltuberkulose im Kindesalter: 1) Die Bauchfelltuberkulose ist 
spontan heilbar, die trockne Form in sehr seltenen, die exsudative in einer 
sehr grofsen Zahl der Fälle. 2) Die spontan heilenden Fälle der exsuda¬ 
tiven Form der Bauchfell tuberkulöse wurden bisher von vielen als ein¬ 
fache chronische Exsudativperitonitis oder essentieller Ascites aufgefafst. 

3) Alle Formen der Bauchfelltuberkulose können durch die Laparotomie 
geheilt oder wenigstens gebessert werden, auch dann, wenn die sonstige 
Therapie, die Punktion eingeschlossen, sich als unzulänglich erwiesen hat. 

4) Der Erfolg der Operation hängt ab: a) von der Krankheitsform: die 
besten Resultate geben die mit chronischem Ergufs einhergehenden Fällen 
b) von der Dauer der Erkrankung; c) von den eventuellen Komplikationen. 

5) Die Operation ist indiziert, wenn die interne Therapie keine Besserung 
erzielt. 6) Sie ist kontraindiziert bei sehr heruntergekommenen und an 
schwerer sonstiger Tuberkulose leidenden Kindern. 7) Die Frage nach 
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der Ursache und Art der Ausheilung der Bauchfelltuberkulose durch die 
Laparotomie ist bis dato ungelöst geblieben. 


Zur Bedeutung des Herpes labialis bei der Cerebrospinalmeningitis. 

Von F. Klemperer. (Berl. klin. Wchschr. No. 29/1893.) 

Die Angaben über die Häufigkeit des Herpes labialis bei der Menin¬ 
gitis lauten im allgemeinen dahin, dafs er bei der epidemischen Menin¬ 
gitis sehr häufig (etwa in der Hälfte aller Fälle) vorkomme, bei der tu¬ 
berkulösen Meningitis jedoch sehr selten sei. Hieraus allein läfst sich eine 
gewisse Berechtigung ableiten, einen bestehenden Herpes labialis bei der 
differentiellen Entscheidung zwischen der tuberkulösen oder epidemischen 
Natur eines meningitischen Prozesses als ein für die letztere sprechendes 
Moment in die Wagschale zu werfen. Ob aber das Auftreten des labialen 
Herpes so charakteristisch ist, dafs die Diagnose einer epidemischen 
Meningitis selbst dann gestattet ist, wenn eine gröfsere Reihe von 
Symptomen mehr für die tuberkulöse Natur des Prozesses spricht, diese 
Frage bedurfte zur Beantwortung noch eingehenderer Untersuchungen. 
Verf. wurde zu diesen durch drei ausführlicher mitgeteilte Fälle veranlagst, 
in denen mehrere Momente (Heredität, früher oder gleichzeitig vorhan¬ 
dene Prozesse ausgesprochen tuberkulöser Natur) mehr für die Annahme 
einer tuberkulösen Meningitis sprachen und sich trotzdem ein labialer Her¬ 
pes vorfand. In der That lehrte der Verlauf dieser Fälle (2 mal Heilung, 
1 mal Autopsie), dafs es sich um eine epidemische Meningitis gehandelt 
hatte. Zur Beantwortung der aufgeworfenen Frage war es nötig, über 
das Wesen des Herpes labialis einige Aufklärung zu gewinnen. Nach den 
bakteriologischen Untersuchungen Verf.’s fanden sich in allen Fällen (19) 
Bakterien und zwar keine spezifischen, sondern Kokken, Glieder der 
grofsen Gruppe der gewöhnlichen Entzündungserreger, die um so sicherer 
als die Ursache des Herpesausschlages anzusehen waren, als sie sich auch 
in den eben erst entstandenen Bläschen fanden. Beachtet man nun, dafs 
sich der Herpes gerade bei jenen Affektionen findet, die durch eben diese 
Mikroorganismen bedingt sind (Pneumonia, Angina) oder bei denen diese 
Mikrokokken wenigstens als Komplikation eine Rolle spielen (Gelenkrheu¬ 
matismus, Endokarditis), während es bei den durch spezifische Bakterien 
verursachten Krankheiten (Typhus, Diphtherie, Tuberkulose) ungemein 
selten ist, so liegt der Gedanke nahe, dafs der Herpes und die fieberhafte 
Grundkrankheit, bei der er auftritt, ätiologisch in direktem Zusammenhang 
stehen. Aber wenn der Herpes auch nur der Ausdruck einer Misch- oder 
Sekundärinfektion ist, immer scheint er doch ein Zeichen dafür zu sein, 
dafs bei der Krankheit, die er begleitet, gewöhnliche, nicht spezifische 
Entzündungserreger als ätiologisches oder komplizierendes Moment eine 
Rolle spielen. Ist diese Deduktion richtig, so würde man in der That durch 
das Auftreten eines Herpes labialis bei der Meningitis zur Diagnose einer 
nicht spezifischen, sog. epidemischen Hirnhautentzündung berechtigt sein. 

Medic. 


Zur Behandlung der Pleuritis exsudativa und der akuten Tuberkulose. 

Von Volland. (Ther. Monatsschr. No. 7/1893.) 

V. empfiehlt, sobald der entzündliche Ergufs festgestellt ist, dem 
Kranken völlig ruhige und ungestörte Rückenlage. Die Nahrungsaufnahme, 
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die Entleerung von Stuhlgang und Urin müssen ebenfalls in völliger 
Rückenlage vorgenommen werden. Alle hydropathischen Prozeduren sind 
zu verwerfen, da sie eine Lageveränderung bedingen. Gegen Schmerzen 
und Hustenreiz werden ev. Morphium subkutan und Kataplasmen verordnet, 
im übrigen wird bis auf Darreichung einer Kochsalzlösung von Medika¬ 
menten, namentlich auch vom salicylsauren Natron, abgesehen. Nach 
längstens acht Tagen verschwindet das Fieber, nach weiteren acht 
Tagen ist auch der Ergufs verschwunden. Ähnliche Erfolge, d. h. zum 
mindesten einen Stillstand der Krankheit erzielt Verf. durch das Gebot 
absoluter Ruhelage auch bei akuter Tuberkulose, indem auf diese Weise 
das Eindringen tuberkulöser Massen aus einem nach einer Vene oder einem 
Lymphgefäfs durchbrechenden tuberkulösen Herde vermieden wird. 

Dr. F. Schmey-Beuthen. 


Über Gonorrhoe bei kleinen Mädchen. Von Cassel. (Berl. klin. Wchschr. 
No. 29/1893.) 

V. hat 30 Fälle von eitrigem Ausflufs aus den Genitalien kleiner 
Mädchen untersucht und bei 24 Gonokokken gefunden; das jüngste von 
diesen Kindern war sieben Monate alt, das älteste elf Jahre. In einer 
grofsen Anzahl von diesen gelang es dem Verf., die Gonorrhoe auch bei 
anderen Familienmitgliedern oder Hausgenossen nachzuweisen. Verf. ist 
nicht der Ansicht, dafs es sich in all diesen Fällen um Stuprum handelt, 
sondern hält bei dem engen Zusammenleben der betreffenden Bevölke¬ 
rungsklassen eine Infektion durch gemeinsame Benutzung von Betten, 
Wäschestücken, Schwämmen u. s. w. häufig für zutreffend. Diagnostisch 
ist von Wichtigkeit, dafs in allen Fällen von gonorrhoischer Vulvavagi- 
nitis dicker, rahmiger, grünlich-gelber Eiter aus der Vulva hervorquoll. 
Therapeutisch verfährt Verf. in der Weise, dafs er die Patientinnen mit 
weitgespreizten Oberschenkeln und erhöhtem Becken lagern läfst und dann, 
nach sorgfältiger Reinigung resp. Ausspritzung der Vulva und Vagina 
mit warmem Wasser zunächst täglich mit Hilfe eines kleinen Ohrengummi¬ 
ballons Einspritzungen von Sublimat 1:2000 in die Scheide machen läfst. 
Hat nach 2—3 Wochen die profuse Eiterung aufgehört, so spritzt er 
2—3 mal wöchentlich eine 1— ^l^lo 1 ^ Lösung von Argentum nitricum 
ein, diese Einspritzungen werden bis zur Heilung fortgesetzt. Die durch¬ 
schnittliche Heilungsdauer betrug 2—3 Monate. 

Dr. F. Schmey-Beuthen. 


Die Behandlung des Pannus scrophulosus mit Antipyrin. Von Vigues. 

(Th&se de Paris 1892.) 

Die Behandlung des Pannus scrophul. mit Antipyrin ist von Boullet 
eingeführt worden. Man kokäinisiert nach Verf. zunächst das Auge und 
stäubt mittelst eines Pinsels oder mittelst eines Insufflators eine dünne 
Schicht Antipyrin auf die Cornea. Trotz vorausgeschickter Kokäfnisie- 
rung empfindet der Kranke ein ziemlich lebhaftes Brennen, welches mehr 
oder weniger reichlichen Thränenflufs erzeugt. Haben sich nach kurzer Zeit 
diese Erscheinungen etwas verloren, so übt man durch die geschlossenen 
Lider eine leichte Massage des Bulbus. Die Anwendung des Antipyrins 
erzeugt eine ziemlich lebhafte entzündliche Reaktion der Konjunktiva, 
deren Intensität je nach dem Individuum verschieden ist und welche 
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zwingt, die Antipyrineinstäubung ein oder mehrere Tage zu unterbrechen. 
Unter dem Einflüsse dieser Behandlung, die sonst keinerlei unangenehme 
Nebenerscheinungen hervorruft, verschwinden die Gefäfsschlingen des 
Pannus sehr rasch. Die Wirkung erklärt sich nach Boullet durch die 
hämostatische Wirkung des Antipyrins. Das durch die Thränenflüssigkeit 
gelöste und von den Gefafsen der Cornea resorbierte Medikament erzeugt 
im Innern dieser Gefäfse infolgedessen eine Obliteration. Das Antipyrin 
ist kontraindiziert in den Fällen, in welchen Ulcera corn. oder Keratitis 
phlyctaenul. besteht, ferner in den Fällen, in welchen blofs eine leichte 
Vaskularisation bei einer Keratit. parenchymat. besteht, da hier die neu¬ 
gebildeten Gefäfse die Cornea von den Wanderzellen befreien. Nur wenn 
die Gefäfse zu reichlich wuchern, darf man zum Antipyrin greifen. 

Wien. med. Pr. 


Über Massage in der Behandlung von Hämorrhoiden bei Kindern. 

Von Hippius. (Sem. med. No. 29/1893) 

Bekanntlich wird durch die habituelle Konstipation, an der Kinder 
in den ersten Lebensjahren so häufig leiden, zuweilen die Entstehung von 
Hämorrhoiden befördert. Durch dieselbe wird bewirkt, dafs die Defäka- 
tion schmerzhaft ist, so dafs die Retention der Fäkalien noch begünstigt 
wird. In derartigen Fällen helfen selbst die stärksten Abführmittel nichts. 
Verf. hat nun durch die methodische Massage des Abdomens, verbunden 
mit Massage der Hämorrhoidal-Affektion, in einigen Fällen dauernde Besse¬ 
rung erzielt. Die Methode wird in der Weise ausgefiihrt, dafs man mit dem 
kleinen Finger, der zuvor wohl geölt wird, in das Rektum eingeht und 
hierauf auf die Tumoren in kreisförmiger Richtung sanfte Friktionen aus¬ 
übt. Die Sitzung wird täglich, resp. einen Tag um den andern, ausgefiihrt. 
Später, wenn die kleinen Patienten sich mehr an den Eingriff gewöhnt 
haben, kann die Sitzung bis auf drei Minuten ausgedehnt werden. Zuvor 
wird das Abdomen in der bei habitueller Konstipation gebräuchlichen 
Weise massiert. Nach den Erfahrungen Verf.’s haben sich bereits nach 
drei resp. vier Sitzungen die Schmerzen bei der Defäkation vermindert 
Die Hämorrhoidalknoten nehmen an Volumen ab; vollkommene Genesung 
wird in der Regel nach 2—3 wöchentlicher Behandlung erreicht. 

Öst.-ungar. Ctbl. 


Du traitement chirurgical et mddico-pddagogique des enfants idiots 
et arridr^s. Par Bourneville. (Le progr. med. No. 25/1893.) 

In einer ausführlichen, mit reichlichem kasuistischen Material und 
vielen Abbildungen versehenen Arbeit kommt Verf. im Gegensatz zu 
Lannelongue zu folgenden Schlufssätzen über die chirurgische Behandlung 
des Idiotismus: 1) Die chirurgische Behandlung des Idiotismus stützt 
sich auf eine Hypothese, die nicht im Einklang steht mit der pathologi¬ 
schen Anatomie. 2) Die frühzeitige Verknöcherung der Schädelsuturen 
existiert nicht bei den verschiedenen Formen des Idiotismus. Nur ganz 
ausnahmsweise begegnet man bei ihm einer partiellen Verknöcherung der 
Nähte. 3) Die Veränderungen, aus denen der Idiotismus resultiert, sind 
gewöhnlich tief, ausgebreitet, ganz verschiedenartig und können durch die 
Kraniotomie sehr wenig beeinflufst werden. 4) Die Diagnose der Naht¬ 
verknöcherung und der Dickenverhältnisse des Schädels ist nach dem 
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Stand unserer jetzigen Untersuchungsmethoden noch eine sehr unsichere. 
5) Die von der Mehrzahl der Chirurgen durch die Kraniotomie erzielten 
Resultate sind unbedeutend, zweifelhaft oder negativ. Schwere Zufalle 
(Lähmungen, Konvulsionen) und selbst der Tod können unmittelbare Folge 
der Operation sein. 6) Durch die pädagogische, durch Seguin inaugurierte 
und seitdem wesentlich verbesserte Heilmethode erhält man bei korrekter 
und genügend langdauernder Anwendung fast immer eine wesentliche 
Besserung des Idiotismus und ähnlicher Zustände. Diese Besserung ist oft 
so bedeutend und anhaltend, dafs sie das Zusammenleben der Kinder mit 
der menschlichen Gesellschaft zuläfst. 


Gesundheitspflege. 

Die oberste Sanitätsbehörde von England hat ein längeres 
Rundschreiben betr. den Ausschlufs von Kindern aus der 
Schule wegen Infektionskrankheiten erlassen, deren wichtigste 
Punkte — nach „The Sanitarian“ — folgende sind: 1) Die Krankheiten, 
um deren willen Schulen geschlossen oder Kinder aus denselben entfernt 
werden müssen, sind die von Person zu Person übertragbaren, nämlich 
Scharlach, Masern, Diphtherie, Keuchhusten, Blattern und Röteln. Seltener 
kommen Typhus und Diarrhöe in Betracht, welche sich hauptsächlich in¬ 
folge örtlicher Verhältnisse, wie infizierter Aborte, in Schulen verbreiten. 
2) Als allgemeiner Grundsatz gilt, dafs alle infektiös erkrankten Kinder 
vom Unterrichte auszuschliefsen sind, mag die Ansteckung anderer Schüler 
durch sie einen leichteren oder schwereren Charakter annehmen. 3) Was 
Mumps und Hautkrankheiten betrifft, so sind die Schulinteressen hier mehr 
als bei den übrigen sub 1 erwähnten Infektionskrankheiten in Betracht zu 
ziehen. Sollten die ersteren jedoch dadurch, dafs man den Kindern zur 
Schule zu gehen erlaubt, sich weiter verbreiten, so würde der Nachteil 
für Schule und Schüler gröfser sein, als wenn man die infizierten Kinder 
vom Unterrichte ausschliefst. 4) Der Schulschlufs ist für die Sanitäts¬ 
behörden immer ein ernster Schritt und sollte aufser bei tatsächlichen 
Epidemieen nur selten und nur dann verfügt werden, wenn keine Mög¬ 
lichkeit vorhanden ist, die Verbreitung der Krankheit auf anderem Wege 
zu verhüten. Die Feststellung der Thatsache, dafs einzelne Schüler an 
einer Infektionskrankheit leiden, bildet keinen ausreichenden Grund für 
den Schulschlufs. Aber wenn in einer grofsen Mehrzahl von Familien 
der erste Fall ein Schulkind betrifft, diese Familien aufserdem noch weit 
getrennt leben und nur ihre Kinder in dieselbe Schule schicken, dann mufc 
die letztere geschlossen werden; es hat dies namentlich dann zu geschehen, 
wenn die erkrankten Kinder nachweislich die Schule besucht haben. 
5) Der Medizinalbeamte sollte dem Lehrer eines infizierten Kindes mög¬ 
lichst schnell Nachricht geben und dieses die ganze Zeit, welche der Be¬ 
amte bestimmt, von der Schule fern gehalten werden. Andererseits haben 
auch die Lehrpersonen Fälle von ansteckenden Krankheiten den Gesund¬ 
heitsbehörden unverzüglich zu melden, welchen Namen sie auch für die 
Krankheit gebrauchen mögen. Zugleich müssen dieselben in Zeiten von 
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Epidemieen auf Symptome, wie Fieberschauer, Kopfweh, Mattigkeit. Er¬ 
brechen, Hautausschlag, Halsschmerz sorgfältig achten; bei Scharlach¬ 
oder Diphtherieepidemieen ist jeder Halsschmerz verdächtig und sollte 
den Ausschlufs des Schülers bewirken, bis der Arzt eine bestimmte Er¬ 
klärung abgegeben hat. 6) Gelingt es nicht, die Verbreitung einer Epi- 
pidemie, namentlich unter den Schulkindern, zu verhüten, so erfordert dies 
fortgesetzte Aufmerksamkeit auf unerkannte milde Fälle, und die Schule 
mufs auch fernerhin geschlossen bleiben. 7) Bei der Entscheidung über 
den Schulschlufs kommt auch der Verkehr der Schüler aufserhalb der 
Schule in Betracht. In kleinen Dörfern läfst sich derselbe leicht kon¬ 
trollieren, in gröfseren Städten dagegen, wo dies nicht möglich ist, kann 
durch den Schulschlufs bisweilen mehr Schaden als Nutzen entstehen. 
8) Alle Anordnungen, welche sich auf den Schulschlufs beziehen, sollten 
den Schulleitern schriftlich mitgeteilt, die Gründe angegeben und die Dauer 
natürlich so kurz wie möglich bestimmt werden. Läfst sich ein längerer 
Schlufs der Schule, als ursprünglich festgesetzt war, nicht vermeiden, so 
mufs der Schulvorsteher davon rechtzeitig Nachricht erhalten. 


Rezensionen. 

Lehrbuch für Stotternde, eine Handreichung für Anstalten und Lehrer 
und zum Selbstgebrauch, mit Erläuterungen herausgegeben von 
Lehrer Fr. Kreutzer. Rostock, Stiller’sche Hof- und Universitäts- 
Buchhandlung, 1893. Preis 6 Mark 50 Pf. 

Das Lehrbuch ist vom Verf. für die Praxis bestimmt. Es will nicht 
die Quelle des Stotterns ergründen, sondern den Sprechleidenden helfen. 
Auf die theoretische Seite ist nur insofern Rücksicht genommen, als es 
für die richtige und verständige Ausführung der Übungen erforderlich ist 
Von medizinischen Ausdrücken ist das Buch frei, daher für den Laien 
auch zum Selbststudium durchaus passend. Es sind bestimmte Stücke 
für Stotterer des leichten, mittleren und schwereren Grades vorhanden. 
Der Anhang besteht aus den schwersten Stücken, ein Prüfstein, ob der 
Schüler allen Anforderungen gewachsen ist. In der Einleitung wird eine 
Erklärung des Begriffes „Stottern“ gegeben, im weiteren Kapitel auf die 
Ursachen näher eingegangen. Auf die Frage, wodurch werden die fehler¬ 
haften Erscheinungen bekämpft, lautet die Antwort: 

Durch Gymnastik des Respirations- und Stimmapparates, Sprech- 
und Leseübungen, welche den Stotterer an ein geordnetes Sprechen ge¬ 
wöhnen sollen, dafs er Selbstvertrauen auf seinen Sprechmechanismus haben 
soll. Auch pneumatische Apparate kommen zur Anwendung. Weiter 
werden folgende fünf Sprachregeln aufgestellt: 

1) Atme vor dem Sprechen und fast bei jedem Satzzeichen 
ruhig ein. 

2) Die zweite allgemeine Sprechregel fordert, dafs der Stotternde in 
die erste Silbe, welche dem Einatmen folgt, mit vollem, kräftigem Atem¬ 
strom und sicherem Stimmeinsatz hineingeht. Diese Silbe erscheint infolge¬ 
dessen etwas gedehnt. 
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3) Nach der dritten Regel soll der Stotternde beim Sprechen den 
Mund weit öffnen und gleichsam hinten aus der Kehle sprechen, es soll 
möglichst viel Ausdruck (Musik) in die Sprache hineingetragen und der 
Redeton innerhalb eines Satzes thunlichst nicht abgebrochen werden. 

4) soll der Stotterer mit der letzten Silbe des Satzes den noch vor¬ 
handenen Rest des Atems entlassen, einen Augenblick ruhen und dann 
aufs neue Luft schöpfen. 

5) Die fünfte Regel verlangt, dafs der Sprechleidende ruhig und be¬ 
sonnen, doch kräftig und ausdrucksvoll spricht. Weiter wird der Unter¬ 
richt in einer Anstalt, Stundenplan etc. geschildert und in einem ferneren 
Kapitel auf den Selbstunterricht eingegangen. Vf. giebt seiner Ansicht 
dahin Ausdruck, dafs jedem Stotterer durch die Benutzung seines Buches 
eine Erleichterung zu teil werde, doch nicht immer würde er ohne Lehrer 
die volle Herrschaft über seine Sprache erlangen. Die Thatsache stehe 
jedoch fest, dafs derjenige, der bei Benutzung dieses Buches nichts er¬ 
reiche, ein schwächlicher und willenloser Mensch sei, der seine Schuldig¬ 
keit nicht gethan. 

Das Buch kann den Stotterern nur empfohlen werden. 

Dr. Ebermaier-Düsseldorf. 


Die schlechte Haltung der Kinder und deren Verhütung. Von 

Müller. Berlin, August Hirschwald, 1893. Preis 1 Mk. 60 Pf. 

Vorliegendes Büchlein will nicht allein den Ärzten, sondern auch 
Eltern und Lehrern auf diesem Gebiete ein hygienischer Wegweiser sein. 
Es ist gewifs keine leichte Aufgabe, die sich Vf. gestellt hat, aber es ist 
ihm vollauf gelungen, das schwierige Kapitel in allgemeinverständlicher 
Weise darzustellen. 

Was zunächst die vom Vf. empfohlenen allgemeinen prophylaktischenMafs- 
regelnbetrifft, so plaidiert er für eine rationelle Kinderpflege: Er verwirft die 
allgemein gebräuchlichen Wickelbänder, empfiehlt Matratzen von Rofshaar, 
Seegras oder Indiafasern für das Kinderbett, ferner rät er, die Kinder 
täglich zu baden und zu frottieren. Die Kinder sollen abwechselnd auf 
dem rechten und linken Arm und nicht lange getragen werden, und zwar 
soll die Wärterin den Arm, auf welchem sie das Kind trägt, im Ellen¬ 
bogengelenk rechtwinklig gebeugt halten. Mit den Steh- und Gehversuchen 
soll man nicht zu früh beginnen. — Aus den Spielschulen will er die 
feinen Handarbeiten verbannt wissen; warm tritt er dagegen für die Be¬ 
wegungsspiele ein. — An eine rationelle Schulbank stellt er folgende An¬ 
forderungen: Die Bank mufs so weit vom Erdboden entfernt sein, als die Unter¬ 
schenkel der Kinder lang; das Sitzbrett so breit sein, als die Oberschenkel 
lang sind. Die Lehne mufs bis zu den Schultern reichen und etwas nach 
rückwärts geneigt, auch etwas geschweift sein. — Der Tisch soll so hoch 
sein, dafs bei herabhängenden Armen des sitzenden Kindes die Tisch¬ 
kante und der Ellenbogen sich in gleicher Höhe befinden. Die Distanz 
soll negativ, die Tischplatte unter einem Winkel 15—17 0 geneigt sein 
u. s. w. 

Zur speziellen Bekämpfung der für die Körperhaltung gefährlichen 
Momente empfiehlt er Mobilisierung der Gelenke durch Frei-, Stab- Hantel- 
und Gerätübungen, die ziemlich ausführlich besprochen werden, und Kräf- 
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tigung der Muskulatur durch Widerstandsgymnastik und Massage der 
Rückenmuskulatur. 

21 Originalabbildungen tragen viel zum Verständnis des Buches bei. 

Dr. Schnell-Egeln. 


D as Problem der Kinderselbstmorde. Von Gustav Siegert. 

Leipzig, R. Voigtländer, 1893. Preis 1 Mk. 20 Pf. 

Es ist durch statistische Belege hinreichend konstatiert, dafe die 
Zahl der Kinderselbstmorde in einer erheblichen Zunahme begriffen ist, 
und leider steht gerade Deutschland hierin oben an. Der durch verschie¬ 
dene vorzügliche Arbeiten auf dem Gebiete der Psychopathologie des 
Kindesalters — wir nennen hier nur „Problematische Kindesnaturen“ — 
bestens bekannte Verf. hat es in dem vorliegenden, schwungvoll und inter¬ 
essant geschriebenen Werkchen unternommen, an der Hand reichlichen 
kasuistischen Materiales die ursächlichen Beziehungen der Kinderselbst¬ 
morde klar zu legen und Vorschläge zur Bekämpfung des Übels zu geben. 
Das Buch ist von gleich hoher Bedeutung für den Arzt wie den Päda¬ 
gogen und alle gebildeten Laien und verdient die ganz besondere Auf¬ 
merksamkeit derselben. 


Jahrbuch für praktische Ärzte. Unter Mitwirkung von Fachgenossen 
herausgegeben von Dr. P. Guttmann. I. und 2. Hälfte. Berlin, 
Aug. Hirschwald, 1893. Preis 16 Mark. 

Das vorliegende Jahrbuch enthält die Referate über die wichtigsten 
Arbeiten der verschiedenen Spezialfächer der Gesamtmedicin aus dem 
Jahre 1892, die jedesmal von Spezialisten der betreffenden Fächer erstattet 
sind und wird auch dieser Band vielen Ärzten ein wertvolles Hilfs- und 
Nachschlagebuch sowohl für die tägliche Praxis, als auch die wissenschaft¬ 
liche Arbeit sein. Leider enthält der diesjährige Band des Jahrbuchs 
auch einen warm empfundenen und hübsch geschriebenen Nekrolog von Prof. 
A. Eulenburg, und zwar des langjährigen Herausgebers des Werkes, Direk¬ 
tor Dr. P. Guttmann, der am 24. Mai d. J. im noch nicht vollendeten 59. 
Lebensjahre mitten im rüstigsten Schaffen und Wirken stehend, gestorben 
ist. Der Verstorbene wird als edler Mensch, tüchtiger Arzt und rühriger 
Arbeiter auf dem Gebiete der medicinischen Wissenschaft unvergessen 
bleiben 1 


Die Harnuntersuchungen und ihre diagnostische Verwertung 
von Dr. B. Schürmayer. Mit 4 lithographierten Tafeln. Wies¬ 
baden, J. F. Bergmann, 1893. Preis 2 Mark. 

Verf. hat mit dem vorliegenden Werkchen den Zweck verfolgt, dem 
ausübenden Praktiker zu klinischen Zwecken es zu ermöglichen, mit Hilfe 
der mikroskopischen und chemischen Untersuchung rasch sich zu orientieren. 
Auch bei der Auswahl der verschiedenen Methoden wurde hierauf Rück¬ 
sicht genommen. Unwesentliches wurde fortgelassen und die wichtigsten 
Punkte durch grofsen Druck hervorgeboben. Dafs bei den einzelnen an¬ 
gegebenen Befunden kurz auf die pathologische Anatomie aufmerksam 
gemacht wird, mufs als ein besonderer Vorzug der Schrift bezeichnet" 
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werden. Die am Schlüsse angebrachten guten lithographierten Tafeln der 
Formbestandteile des Harns etc. tragen nur zur rascheren Orientierung bei. 

Dr. Ebermaier-Düsseldorf. 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Gegen Diarrhöen bei Säuglingen wendet Connel einfach Ver¬ 
abreichung von heifeem Wasser (allenfalls mit etwas Kochsalz oder 
Zucker gemischt) an, jede weitere Nahrung wird 24—36 Stunden bei 
seite gelassen. Auch bei chronischen Verdauungsstörungen soll Erfolg 
eintreten. 


Solacetol ist ein neues Salol, das 7S°/ 0 Salicylsäure und 25°/ 0 
Acetol enthält; es ist in Ol. Ricin. (3:30) gelöst, von vortrefflicher Wirk¬ 
samkeit bei Cholera nostras, Sommerdiarrhöen und anderen in¬ 
fektiösen Durchfällen, die es in wenigen Tagen beseitigt. Auch zur 
Desinfektipn der Harnwege soll es sich nach Bourget eignen. 


Gärtner kommt bei seinen Tierversuchen über die Erblichkeit 
der Tuberkulose zu folgenden Schlüssen: 1) Bei Mäusen, Kanarien¬ 
vögeln, Kaninchen, gehen bei der gewählten Versuchsordnung recht oft 
Tuberkelbacillen von der Mutter auf die Frucht über. 2) Die Tierversuche 
bei Kaninchen und Meerschweinchen haben nichts ergeben, was für die 
Übertragung des Tuberkelbacillus von seiten des Vaters auf die Frucht 
spricht. 


Die mit dem Diphtherieheilserum bis jetzt erzielten Resultate 
lassen sich nach Behring, Boer und Kofsel folgendermafsen zusammen¬ 
fassen: 1) Die Verhütung der Krankheit, wenn das Serum vor dem Aus- 
hruch der einzelnen Symptomen zur Anwendung kommt (bewiesen durch 
zahlreiche Tierexperimente). 2) Die Verhütung des Fortschreitens und 
Schlimmerwerdens der manifest gewordenen Krankheit. 3) Das Rück¬ 
gängigwerden schwerer und fortgeschrittener Infektionen und ihre Um¬ 
wandlung in günstig verlaufende. 


Nach Lange rühren mangelhafte Respiration durch die Nase, unklare, 
klanglose Aussprache, schlechtes, häufig wechselndes Gehör und die Un¬ 
fähigkeit, längere Zeit aufmerksam zu sein, oft von adenoiden Vegeta¬ 
tionen im Nasenrachenraum her. 


Cazenawe gebraucht das Gallanol, ein ungiftiges Anilid der Pyro- 
gallussäure, das ein weifses krystallinisches Pulver darstellt, mit grofsem 
Nutzen gegen Ekzem und Psoriasis. Das Mittel wird entweder als 
Pulver oder als Salbe mit Vaseline 1 :30—1 14 oder auch einfach in alko¬ 
holischer Lösung verwendet; als Deck verband Trauma ticin. 


Das neueste Desinfiziens ist das von der chemischen Fabrik 
Dr. F. Raschig in Ludwigshafen hergestellte und unter dem Namen 
Kresol S°°!o Wasserlöslich bezeichnete. Es soll gröfste desinfizie¬ 
rende Wirksamkeit, relativ hohe Ungiftigkeit, völlige Geruchlosigkeit und 
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aufserordentliche Billigkeit in sich vereinigen. Der 2—3°/ 0 igen Karbol¬ 
lösung entspricht eine Lösung von i Theelöffel voll Kresol auf i Liter 
Wasser; zur desinfizierenden Reinigung der Mundhöhle nehme man blofc 
1 / 2 Theelöffel auf i Liter Wasser und zum Reinigen und Verbinden von 
Wunden soll eine Lösung von wenigen Tropfen Kresol auf ca. 1 j i Liter 
Wasser genügen. 


Perl beobachtete bei einem 2 8 / 4 jährigen Kinde, das wegen Rachitis 
und eines hartnäckigen Ekzems in der Umgebung des Afters bis dahin 
nicht geimpft worden war, am 5. Tage nach der Impfung mit ani¬ 
maler Lymphe das Auftreten von parenchymatöser Nephritis, 
die sechs Tage lang anhielt. Gleichzeitig mit dem genannten Kinde 
waren drei andere Kinder geimpft worden, bei ihnen war keine Abnor¬ 
mität des Verlaufs der Vaccine nachweisbar. 

Dr. F. Schmey-Beuthen. 


Kleine Mitteilungen. 

Wegen Ausstellung unrichtiger ärztlicher Zeugnisse wider 
besseres Wissen (§ 278 d. dtsch. Str.-G.-B.) hatte sich der Impfgegner Dr. 
Ignaz Böhm in Dresden vor dem Landgericht daselbst zu verantworten 
B. hatte im Mai v. J. in Meifsen 14 Kinder in unzureichender Weise geimpft 
und dann wider besseres Wissen bescheinigt, dafs die Impfung erfolgreich 
war. Das Urteil des Gerichtshofes lautete auf zwei Monate Gefängnis. 


Der diesjährige internationale medizinische Kongrefs, der 
vom 24. September bis 1. Oktober d. J. in Rom stattfinden sollte, ist 
auf April 1894 verschoben worden. Die Ursache ist wohl die seit 
einiger Zeit in Italien in ziemlicher Ausbreitung auftretende Cholera. 


Der Verein zur Heilung stotternder Volksschüler in Ham¬ 
burg, der im September 1888 seinen ersten Unterrichtskurs begonnen 
und den jüngsten im verflossenen März beendigt hat, hat innerhalb dieses 
Zeitraumes in sechs Abteilungen zusammen 617 Schüler unterrichten 
lassen. Die dadurch entstandenen Ausgaben betrugen ca. 19 Mark für 
jeden Schüler. Mehr als 550 Knaben und Mädchen sind bisher in ihren 
zukünftigen Lebensberuf eingetreten, ohne durch Stottern oder Stammeln 
am Fortkommen weiter behindert zu sein. Es ist das gewifs ein glänzen¬ 
der Erfolg, der allüberall zur Bildung ähnlicher Vereine und Einrichtungen 
auffordert. 


Berichtigung. 

In Heft 7/1893 des „Kinder-Arzt“ soll es Pag. 112 Zeile II von unten anstatt 
Lange Schmidt heifsen. 


Verlag des „Reichs-Medizinal-Anzeigers“ B. Konegen, Leipzig 
Druck von Hesse & Becker, Leipzig. 
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Der Kinder-Arzt. 

Zeitschrift für Kinderheilkunde 

unter Mitwirkung hervorragender Fachärzte 

herausgegeben 

von 

Dr. med. Sonnenberger in Worms. 


Erscheint am ersten Freitag eines jeden Monats. — Vorauszubezahlender Preis für das ganze Jahr 6 Mark, 
direct unter Kreuzband 6 Mark 50 Pf., einz. Hefte 60 Pf. — Bestellungen nimmt jede Buchhandlung and 
Postanstalt (Post-Zeitungs-Catalog No. 8366) sowie auch die Verlagsbuchhandlung jederzeit gern entgegegen. 

IV. Jahrg. _ Oktober 1893. _ Heft 10. 

Inhalt: Originalien: Kühner, Die Verdauungsstörungen der Kinder zu gegen¬ 
wärtiger Zeit. — Referate: Escherich, Diphtherie. — Hesse, Diphtherie. — Levi u. 
Knopf, Diphtherie. — Sziklai, Kroup. — Fournier, Syphilis. — Peter, Syphilis. — Beschor- 
ner, Fibrinöse Bronchitis. — Roth, Nasenblutungen. — Freud, Cerebrale Diplegien. — Körfer, 
Hitzschlag. — Kahnt, Milchzucker. — Liven, Europhen.— Gesundheitspflege: Saalfeld, 
Die Hautpflege im Kindesalter. — Bestrebungen des Deutschen Vereins gegen den Mifs- 
brauch geistiger Getränke. — Rezensionen: Onodi, Die Nasenhöhle und ihre Neben¬ 
höhlen. — Lahusen, Die Lungentuberkulose und ihre Verhütung vermittelst rationeller Ab¬ 
härtung durch Wasserkur im Hause. — Kurze Notizen aus der Praxis und Wissen¬ 
schaft. — Kleine Mitteilungen. — 

Die Yerdannngsstöraogen der Kinder za gegenwärtiger Zeit. 1 ) 

Von Dr. A. Kühner-Frankfurt a. M. 

Auch für Völker giebt es je nach Klima, Lebensweise, Gewohn¬ 
heiten, Kultur eine bald mehr, bald weniger erkennbare Eigenschaft der 
Empfänglichkeit für gewisse Abweichungen des körperlichen und geistigen 
Befindens, einen gewissen Charakter der Krankheitsanlagen und Krank¬ 
heitsartungen, Folgezustände, für welche jede Zeitperiode im Völkerleben 
gewisse Kennzeichen m sich trägt. 

Sowie der Krankheitsgenius jeder Zeit und jedem Volk ein be¬ 
stimmtes Gepräge aufdrückt, so unterliegt es keinem Zweifel und ist 
durch statistische Nachweise genugsam bestätigt worden, dafe das schritt¬ 
weise Zunehmen, die Kulmination und Abnahme einer ganzen Reihe von 
Krankheiten wesentlich von den Jahreszeiten abhängig ist. Dieser Ein- 
flufs auf Krankheiten und Sterblichkeit ist unbestreitbar, in den verschie¬ 
denen Lebensaltern jedoch etwas verschieden, sowohl was die Arten def 
Erkrankung, als was die Sterblichkeitsverhältnisse betrifft. Besonders ergiebt 
sich für die Sterblichkeit des frühesten Kindes- und des höchsten Greisen- 
alters ein äusserst auffallender Einfluss der Jahreszeiten. 

Während im Winter Katarrhe der Atmungsorgane vorherrschen, 
während zu dieser Jahreszeit die Kälte als Krankheitsursache bestimmend 
einwirkt, nimmt der in der Höhe des Sommers und besonders in heifsen 
Sommern hervortretende Krankheitscharakter von der herrschenden Wärme 
seinen Ausgang, findet in gastrischen Katarrhen, Magen- und Darmkrank- 


l) Der obige Aufsatz lief bereits Ende Juli d. J. ein. Red, d, „K t -A.“ 

Oer Kinder-Arzt. Heft io. >8 q3. 
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heiten, Brechdurchfällen, sog. Sommerdiarrhoe, Dysenterie, Cholerine, 
Cholera u. s. f. einen Ausdruck.*) 

Wenn auch eine Menge individueller Verhältnisse, örtlicher sowohl 
als persönlicher, diese allgemeinen Thatsachen modifizieren, so wird der 
Emflufs der Jahreszeiten auf die Erkrankungen um so bestimmter, je voll¬ 
kommener der Charakter der Jahreszeit ausgebildet ist. Der milde Winter, 
der kühle Sommer beeinflussen in weit geringerem Grad die Sterblichkeit 
als der kalte Winter und heifse Sommer. Die Wärme wirkt im allge¬ 
meinen schwächend, besonders auf Verdauungsorgane und Ernährung. 
Sowie die warmen Länder eine bedeutend höhere Mortalität zeigen als 
die temperierten, so bedingen auch warme Sommer in den temperierten 
Ländern eine bedeutend höhere Mortalität als die kühleren Sommer. 
Mehrere sehr warme Sommer nacheinander werden deshalb die Sterb¬ 
lichkeit noch mehr erhöhen (Magelfsen). 

Was den gegenwärtigen Krankheitscharakter betrifft, so ist derselbe 
unserer Darstellung nach ein abdominaler, die Gesundheit des frühesten 
Kindesalters gefährdender, dessen zu erwartende Sterblichkeitsziffer sehr 
beträchtlich. Neben der schädigenden Einwirkung der Wärme kommt 
noch ein zweiter ganz abnormer, mächtiger, die Gesundheit von Nutz¬ 
tieren und mit ihr das zarte Kindesalter bedrohender Faktor in Betracht, 
die mit kümmerlicher und ungewöhnlicher Fütterung bewirkte Viehhaltung. 
Drei Grundsäulen der menschlichen Lebenssubstrate sind durch diese Ab¬ 
normität und Kalamität den Gefahren der Schädigung und mit ihr die 
Gesundheit insbesondere der Kinder gleichermafsen Gefahren ausgesetzt, 
die Milch, das Fleisch und das Trinkwasser. Von diesen Nahrungs- bez. 
Genufsmitteln lassen wir hier die beiden letzteren unberührt. In wie ferne 
den Gefahren, welche durch die Milch dem Kinde erwachsen können, 
vorgebeugt werden kann, habe ich bereits in diesem Blatte gezeigt. 2 ) Wir 
stellen uns hier die Aufgabe, den Ausdruck jener Gefahren, die Ver¬ 
dauungsstörungen der Kinder, ein Krankheitsbild, das den Kinderarzt vor¬ 
aussichtlich noch längere Zeit zufolge jener öffentlichen Kalamität be¬ 
schäftigen wird, einer kurzen Betrachtung zu würdigen, sowie an diese 
anscbliefsend zu untersuchen, was zur Beseitigung jenes Übelstandes, sowie 
zur Minderung der Kindersterblichkeit im ersten Lebensjahre insbesondere 
durch die künstliche Ernährung geschehen kann. Wir werden bei der Be¬ 
antwortung dieser Fragen zweien soeben erschienenen, ganz originalen 
Veröffentlichungen 8 ) folgen. 

1) Dafs die Infektionskrankheiten noch viel mehr abhängig von der Witterung, 
als die Respirations- und sog. Erkältungskrankheiten, hat Magelfsen erwiesen an der Hand 
von Kurven in einem ganz originell geschriebenen, ungemein lesenswerten Buche: Über die 
Abhängigkeit der Krankheiten von der Witterung. Autorisierte deutsche Ausgabe von 
Walter Berger. Mit io lithographischen Tafeln. Leipzig. Verlag von Georg Thieme. 1890. 

2 ) Der landwirtschaftliche Notstand und die sich hieraus für den Kinder¬ 
arzt ergebenden Aufgaben. Kinderarzt, Augustheft d. J. 

3) Klinische Vorlesungen über Diagnostik und Therapie der Darmkatarrhe 
der Kinder mit besonderer Berücksichtigung des Säuglingsalters. Von NilFilatow, a. 0. 
Professor der Kinderheilkunde an der kaiserl. Universität zu Moskau und Direktor des 
Chludav’schen Kinderspitals. Mit Genehmigung des Verfassers nach der dritten russischen 
Auflage übersetzt von L. Polonsky, Kinderarzt in Schitomier (Rufsland) Wien, Verlag von 
Joseph Safar 1893. 

Die Kinderernährung im Säuglingsalter und die Pflege von Mutter 
und Kind. Wissenschaftlich und gemeinverständlich dargestellt von Dr.. Ph. Biedert. 
Oberarzt am Bürgerspital und Kreisarzt zu Hagenau i. E. Zweite ganz neu bearbeitete 
Auflage. Stuttgart, Verlag von Ferdinand Enke. 1893. Preis 4 Mk. 80 Pf. 
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Bekanntlich kann man die Krankheiten der Digestionsorgane in zwei 
Gruppen scheiden, in solche, fiir welche uns die zu Grunde liegenden 
anatomischen Veränderungen bekannt sind und in funktionelle, 
Neurosen oder Dyspepsien, Störungen, welche auf Anomalien der secernie- 
renden, resorbierenden muskulösen Apparate des Digestionstraktus beruhen. 
Man mufs sich aber erinnern, dafs nirgends mehr und leichter, als hier 
eine Ausbreitung der Störungen sowohl in Bezug auf Kontinuität und 
Kontiguität stattfindet, sodafs bei den unendlich zahlreichen Beziehungen 
der Teile und ihrer Funktionen unter einander mehr als an irgend einer 
anderen Stelle des Körpers Kombinationen von Erkrankungen mehrerer 
Organe und Organteile Vorkommen, sodafs unsere Einteilung nur eine 
künstliche, ein Notbehelf ist. Von diesem Standpunkt möge man die im 
Nachfolgenden nach Filatow-Polonsky wiederzugebende Klassifikation 
betrachten. 

Die Diarrhöe bei kleinen Kindern (hauptsächlich im ersten Lebens¬ 
jahre) von denen ich einzig und allein sprechen will, kommt in drei Haupt¬ 
formen vor, die unter dem Namen Dyspepsie, Dünndarmkatarrh und Dick¬ 
darmkatarrh (Enteritis follicularis) bekannt sind. 

Die erste Form — die Dyspepsie — ist durch die Reizung der 
Magen- und Darmschleimhaut mit Gährungsprodukten der unvollkommen 
verdauten Nahrung bedingt; die Störungen der Verdauung sind hier nicht 
von groben anatomischen Veränderungen der Schleimhaut abhängig, son¬ 
dern einfach von der ungenügenden Thätigkeit (Einwirkung) des Magen¬ 
saftes; es ist selbstverständlich, dafs bei langdauernder Dyspepsie die 
Schleimhaut infolge der fortdauernden Reizung auch katarrhalisch werden 
kann (was auch sehr oft geschieht), sodafs eine scharfe Grenze zwischen 
Dyspepsie und Magenkatarrh schwer durchzuführen ist; glücklicherweise 
ist dieser Umstand fiir die Therapie von geringer Bedeutung. 

Die zweite Form hat ihr anatomisches Substrat im Katarrhe der 
Dünndarmschleimhaut, der in der vermehrten Sekretion und verstärkten 
Peristaltik seinen Ausdruck findet. 

Die anatomische Grundlage der dritten Form liegt in der Entzün-, 
düng der Dickdarmschleimhaut, hauptsächlich in der Entzündung der 
Follikel. 

Einige Autoren, zuerst Biedert und Demme, beschreiben unter 
dem Namen Fettdiarrhöe eine besondere Form der Dyspepsie, die nur 
dem Säuglingsalter eigen und durch das Auftreten fettreicher Stühle charak¬ 
terisiert ist und zwar als Folge der gestörten Assimilation der Milchfette 
im Darm. 

Ferner kommt noch die Kindercholera, die pathologisch-anatomisch 
einen sehr akuten Katarrh des ganzen Gastroduodenalkatarrhs darstellt, 
sowie als Übergangsstufen vom einfachen Dünndarmkatarrh zur Cholera 
infantum die Sommerdiarrhöe in Betracht. 

Was nun den Anteil der Ernährungskrankheiten an der Sterb-. 
lichkeit des ersten Lebensjahres betrifft, über welche Frage wir in dem 
obengenannten Werke von Biedert sehr sorgfältige Nachforschungen 
finden, so berechnet sich jener Anteil in guten Statistiken, wie der aus 
Erfurt, auf 61 von ioo Todesfällen oder bei 412 Todesfällen im ersten 
Lebensjahr im Bezirk Allershausen, wo die Diagnosen von Ärzten gestellt 
waren, auf 71%. 

Wie sehr die Sterblichkeit von dem Verderbnis künstlicher Nahrung 
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abhängig ist, geht aus der Berliner Statistik hervor, nach der die Sterb¬ 
lichkeit der künstlich genährten Kinder an den Verdauungskrankheiten in 
den Sommermonaten das 21 fache, in den übrigen nur das 11 fache der 
an der Brust genährten Kinder beträgt. Was aufser der Regelung der 
künstlichen Ernährung noch zur Herabminderung der Kindersterblichkeit 
geschehen kann, findet man bei Biedert eingehend und unbefangen be¬ 
sprochen. 

Wenden wir uns nun zur Besprechung der Therapie, welche wir 
im allgemeinen nach der ersteren der oben genannten Publikationen wie¬ 
dergeben, indem wir wesentliche Abweichungen inhaltlich der zweiten 
registrieren. 

Die Behandlung der Dyspepsie kann eine kausale und sympto¬ 
matische sein. Die erstere ist unerläfelich, die zweite untergeordnet, 
event. zu umgehen. 

Die kausale Therapie bezieht sich zunächst auf Regulierung 
der Diät. Was in dieser Beziehung bei Brustkindern zu geschehen hat, 
schliefsen wir unserer enger gestellten Aufgabe gemäfs aus und verweisen 
zu diesem Zweck auf die genannten Publikationen. Ebenso haben wir 
von der Besprechung der Kuhmilch als Ersatzmittel der Muttermilch um¬ 
somehr ab, als diese Frage in unserem vorigen Beitrag behandelt worden 
ist. Wir haben uns daher hier nur mit den Miichsurrogaten zu be¬ 
schäftigen. 

Auch Filatow giebt dem am Schlufs unseres vorigen Beitrags ge¬ 
würdigten Biedert’schen Rahmgemenge bei der Dyspepsie der Säug¬ 
linge sowie überhaupt bei Kindern, die drei Monate noch nicht erreicht 
haben, den Vorzug oder versetzt die Milch mit Soda (Natr. bicarbon. 
4,0 Aq. destill. 200 MS. Einen Efslöffel auf zehn Löffel verdünnter oder 
unverdünnter Milch (je nach dem Alter des Kindes). Vogel, der letzteres 
Verfahren sehr empfohlen, pflegt fiir kleine Kinder noch 1 / 8 Wasser hin- 
^uzufiigen; Kindern nach dem dritten Monat aber schon unverdünnte 
Milch mit Soda zu geben. Oder man verdünnt die Milch mit dem be¬ 
kannten Weizeninfus. „Nach drei Monaten verordne ich aufserdem das 
Nesttesche Mehl; bei hartnäckigen Dyspepsien und bei Darmkatarrhen 
beginne ich selbst für Kinder von so vorgerücktem Alter mit der No. I 
des Rahmgemenges (obwohl diesem Alter die No. V oder VI entsprechen 
könnte); wenn die No. I gut vertragen wird, so mische ich allmählich 
Milch hinzu.“ 

Ein sehr wichtiges Moment für die Ätiologie der Dyspepsie ist die 
Menge der Nahrung; fiir das mittlere Quantum, das für gesunde Kin¬ 
der nötig ist, kann man folgendes Schema aufstellen: bis fünf Monate kann ein 
Kind soviel 30,0 Nahrung aufnehmen, als es Monate hat, plus 30,0; so z. B 
für ein einmonatliches Kind 60,0 (30,0+30,0) oder 4 Efslöffel; fiir ein 
dreimonatliches Kind 120,0 (3 X 30,0 + 30,0) oder 8 Löffel u. s. w. Wenn 
das Kind gut verdaut, so kann man sich erlauben, mehr zu geben. Was 
die Zeit der Ernährung anbetrifft, so mufs man behaupten, dafs je jünger 
das Kind ist, desto leichter bei ihm Verdauungsstörungen auftreten: des¬ 
halb mufs auch die einmalige Portion seiner Nahrung klein sein, aber 
häufiger gereicht werden. Ein Kind von zwei Monaten soll alle zwei 
Stunden genährt werden, in der Nacht noch zwei mal (zehn mal in 24 
Stunden); Kinder von 2—4 Monaten alle drei Stunden und einmal in der 
Nacht (sieben mal in 24 Stunden); später sechsmal in 24 Stunden. (Filatow.) 
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Bedeutung und Wert der übrigen Milchsurrogate, die bekanntlich in 
grofser Anzahl empfohlen werden, möge man aus den beiden angezogenen 
Orginalien ersehen. Wir beschränken uns hier auf Wiedergabe der wei¬ 
teren Behandlung der Verdauungsstörungen zunächst der Dyspepsie. 
„Wenn die Möglichkeit, die Diät des Kindes zu regulieren, gegeben ist, 
so wird die Dyspepsie ohne jegliche Behandlung geheilt; dagegen kommt 
bei ausschliesslicher Anwendung von Arzneimitteln ohne die Regelung der 
Diät die Dyspepsie nie zur Heilung. Die pharmaceutischen Mittel kommen 
nur bei der symptomatischen Behandlung in Betracht. 4 (Filatow.) 

Gegen das dispeptische Erbrechen werden Alkalien oder Säuren, 
je nach der Reaktion des Erbrochenen, empfohlen. Filatow legt mit 
Recht keinen besonderen Wert auf diese (chemischen) Indikationen (der 
Magen ist kein Reagensglas, sondern ein vitaler Chemismus), sondern 
verordnet mit Henoch in allen Fällen von Dyspepsie eine Säure, die Salz¬ 
säure, als vortreffliches Mittel gegen das Erbrechen sowie auch gegen den 
dyspeptischen Durchfall. 

Die bekannten Epstein’schen Magenausspülungen sind sehr zu 
empfehlen. Bei Kolikanfällen vermag oft schon die blofse Entklei¬ 
dung den Anfall zu koupieren; die erforderliche Massage des Bauches 
wird mit den beölten Fingern in der Richtung des Dickdarmes von der 
rechten bis zur linken Regio iliaca ausgefiihrt. Rasch und sicher wirkt 
auch ein. Klysma mit warmem Wasser. Die besten Erfolge verspricht 
ein warmes Bad (28—29 0 R.), oder ein Dunstumschlag nach Anlei¬ 
tung der gangbaren Lehrbücher über hygienische Therapie. 

Die Regulierung der Diät und das kausale therapeutische Verfahren 
gelten auch für die Therapie des akuten Dünndarmkatarrhs und der 
follikulären Enteritis. 

Nur denjenigen Kindern, die während des Durchfalls auch an Er¬ 
brechen leiden, ist es zweckmäfsig, Milch, selbst Brustmilch, zu entziehen, 
man verordnet auf 1—2 Tage Eiweifswasser oder schleimige Abkochungen. 
Bei akuten Darmkatarrhen der mehr als sechs Monate alten Kinder ver¬ 
ordnet Uffelmann die Flaschenbouillon von Kalb- oder Rindfleisch. 

Als Grundsatz der Behandlung des akuten Darmkatarrhs sowie der 
Dyspepsie der künstlich genährten Kinder mufs es gelten, diejenige 
Nahrung, bei welcher die Affektion entstanden ist, zu vermeiden 
und irgend welche andere, aber leicht verdauliche zu wählen. 

Die Einzelheiten der Ausführung dieser hygienischen Grundverfahren 
sind, da es sich innerhalb der uns gesteckten Grenzen nur um Feststellung 
einiger hervorragender Punkte, nicht um eine erschöpfende Darstellung 
handeln kann, den angegebenen Originalien zu entnehmen. 


Referate. 

Die örtliche Behandlung der Rachendiphtherie. Von Th. Escherich. 
(Wien. klin. Wchschr. No. 7—10/1893.) 

E. berichtet über die Behandlungsweise der Rachendiphtherie, wie 
er dieselbe in der Grazer Kinderklinik einschlägt, und indem er vor- und 
nachher auf Blutserum abimpfte, konnte er nach seiner Ansicht nach- 
weisen, dafs durch seine Behandlung die im Rachen vorhandenen Diph¬ 
theriebacillen zum Verschwinden gebracht werden können. Er behandelt 
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die D. folgendermassen: i) Die Rachenhöhle wird mit einem antiseptischen 
Spray (nicht Dampfspray) besprüht. Zur Erzeugung des Sprays hat sich 
Verf. einen gläsernen Apparat nach Art einer gewöhnlichen Odeurspritze 
herstellen lassen, der flir die Praxis vollständig genügt und dabei sehr 
billig ist. Als Desinfektionsmittel beim Spray verwendet E. i—2°/^ 
Sublimatlösung, Leplace’s Lösung (Hydrarygr. bichl. corr. 1,0 Acid. tartar. 
5,0, Aq. dest. ad 1000,0, Sublimatkochsalzlösung (1:6:1000) und Queck¬ 
silbercyanid. Der Spray wird 2stdl. (6 ccm. pr. dos.) appliziert. Der 
Spray hat die besonderen Vorzüge, dafs er mit geringen Flüssigkeits¬ 
mengen arbeitet und daher die Anwendung relativ konzentrierter Flüssig¬ 
keiten gestattet, dafs er ferner eine genaue Lokalisation des desinfizieren¬ 
den Agens zuläfst und dafs die Flüssigkeit gleichmäfsig und mit einer 
gewissen Gewalt appliziert wird. 2) Der Rachen wird mit Schwämmen 
ausgewischt, die in i 0 /^ Sublimatlösung eingelegt werden. Man befestigt 
sie an einem Tupferhalter und wischt gründlich (3—8 mal) tgl. 2 mal 
den Rachen aus. 3) Der Rachen wird mit Thymol und Borsäurelösung, 
mit Kalkwasser ausgespült und werden Gurgelungen mit diesen Mitteln 
gemacht. Eine Anzahl Krankengeschichten, welche die empfohlene 
Methode erläutern und deren Wirksamkeit beweisen soll, sind beigegeben. 
Ausdrücklich weist Verf. noch darauf hin, dafs in dieser Behandlungs¬ 
methode auch eine wirksame Prophylaxe gegen die D. zu finden ist. 


Beiträge zur pathologischen Anatomie des Diphtherieherzens. Von 

B. Hesse. (Aus der pädriatr. Klinik zu Leipzig. Jahrb. f. Kdhlkde. 
Bd. XXXVI. Hft. 1 u. 2/1893.) 

Nach Verf.’s anatomisch-pathologischen Untersuchungen haben wir 
die Wirkung der Diphtherie auf den Herzmuskel als eine echte Herzver¬ 
giftung zu betrachten. Der Vorgang würde dann etwa in derselben intramole- 
kulären Weise sich abspielend zu denken sein, wie ihn Schmiedeberg flir das 
Digitalismolekül annimmt, wie er beim Atropin, Muscarin und anderen 
Giften zur Geltung gelangt, wobei sich anatomisch am geschädigten Herzen 
gar nichts nachweisen läfst. Bei der Diphtherie gehen nebenher noch ana¬ 
tomische Veränderungen, die später, wenn die Diphtherie überstanden ist, 
unter Umständen den Ausgangspunkt chronischer Herzkrankheiten, insbe¬ 
sondere der Myocarditis, bilden mögen. Aber mit dem diphtheritischen 
Herztod haben sie wahrscheinlich gar nichts zu thun. Es steht vor der 
Hand nach Verf. nichts im Wege, die anatomisch erkennbaren Alterationen 
am Herzen als von dem einen, die Lähmung des Herzmuskels hingegen als von 
einem anderen Anteil des Gesamtdiphtheriegiftes hervorgerufen anzusehen. 
— Wenn wir uns bei dem therapeutischen Handeln die Entzündung des 
Herzens als das Gefährliche bei der Diphtherie vorzustellen hätten, so 
müfste man doch die Schonung und Ruhe des Herzmuskels allen anderen 
Indikationen voranstellen. Statt dessen stimulieren wir mit allen möglichen 
analeptischen Mitteln und intensiver, als man es ja sonst wagt, die Herz- 
thätigkeit, und nur auf diese Weise gelingt es, wie die Erfahrung lehrt, 
ab und zu in den langsam verlaufenden Fällen einen und den anderen 
Kranken über die Gefahren, die seinem Herzen und damit seinem Leben 
drohen, hinwegzubringen. 


Kombinierte Behandlung der Diphtherie mit Papayotin und Karbol¬ 
säure. Von E. Levy und H. E. Knopf. (Berl. klin. Wchschr. 
No. 32/1893.) 
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Verflf. prüften zunächst durch das Experiment die Wirkung von Papa¬ 
yotin auf Bouillonkulturen, die sie mit 0,5°/ 0 Karbolsäure versetzt hatten. 
Sie fanden, dafs das Papayotin eine verdauende Wirkung auf das so be¬ 
reitete Diphtheriegift ausübte, dasselbe jedenfalls in beträchtlichem Mafse 
abschwächte. Sie beschlossen darauf die Wirkung des Papayotin im Ver¬ 
bände mit Karbolsäure auch am Menschen einer Prüfung zu unterziehen. 
Sie supponierten, das Papayotin werde die Membranen auflösen und so der 
Karbolsäure Gelegenheit geben, das diphtheritische Virus in der Tiefe an¬ 
zugreifen; alsdann würde nach Abtötung der Bakterien das Papayotin an 
dem an den Bakterienleibem haftenden Gifte seine auf lösende (verdauende) 
Wirkung ausüben, resp. dasselbe abschwächen. 

Die Versuche wurden an der Strafsburger Kinderklinik angestellt 
und folgende Lösung zur Anwendung gebracht: Papayotini (Gehe) 10,0, 
Acid. carbol. puriss. liquef. 5,0, Aq. destill. ad. 100,0. MDS. Vor dem 
Gebrauch umzuschütteln. 

Die Lösung ward anfänglich alle 10 Minuten, nach etwa 10 maliger 
Applikation 2 stdl. sanft aufgepinselt (soweit möglich auch während der 
Nacht). Der Erfolg war fast immer ein momentaner. Die Auflagerungen 
verkleinerten sich von einer Aufpinselung zur andern, schwanden nach 
einigen Stunden oft gänzlich. Manchmal war damit der Prozefs beendet; 
meist jedoch kamen die Membranen, zumal wenn während der Nacht die 
Behandlung ausgesetzt oder weniger regelmäfsig vorgenommen wurde, 
wieder zum Vorschein, um aber nach 2—3 X 24 Stunden in den aller¬ 
meisten Fällen endgiltig zu verschwinden. 

Seit Einführung dieser Behandlungsmethode hat die Mortalität an 
Diphtherie an der Strafsburger Kinderklinik nach Verflf. abgenommen. 
Insbesondere hat sich die Zahl der Tracheotomierten wesentlich vermin¬ 
dert. Verflf. resümieren ihre Mitteilung: Die Membranen schwinden unter 
dem Einflufs ihrer Einpinselungen bedeutend rascher; mehrere Patienten 
sind dadurch vor der Tracheotomie bewahrt geblieben; einzelne Patienten 
sind durch die Pinselungen am Leben erhalten worden, die ohne dieselben 
voraussichtlich gestorben wären. Dr. K. Koch-Oflfenbach a. M. 

Kroup, heilbar durch Pilocarpinum hydrochloricum. Von Carl 

Sziklai. (D. ärztl. Prakt. No. 31/1893.) 

Verf. kommt zu seiner Behandlungsmethode des Kroup durch rein 
theoretisches Raisonnement, das zwar sehr logisch und interessant, der 
Nachprüfung in praxi aber, zu der Verf. selbst auffordert, dringend zu 
bedürfen scheint. — Kroup, sagt er, ist charakteristiert durch Transsu¬ 
dation einer fibrinösen Flüssigkeit auf der befallenen Schleimhaut. Diese 
Flüssigkeit verdickt sich nach und nach zu einer maschenreichen, an der 
Oberfläche der Schleimhaut fest adhärierenden Membran, die allmählich 
an Dicke zunimmt und so das Lumen des röhrenförmigen Kanals — in¬ 
sofern es sich um Laryngitis, Bronchitis, Nephritis crouposa handelt — 
oder des Hohlgebildes (vesica, acini) zunächst verengert und schliefslich bei 
Fortdauer der Krankheit obliteriert. — 

Die physiologische Wirkung des Pilocarpin manifestiert sich nun 
durch eine lebhafte Anregung sämtlicher Drüsen. Es ergiefst sich somit 
— mag Pilocarpin per os oder per injectionem dem Körper einverleibt 
sein — reichlich Drüsensekret (Schleim) zwischen die Oberfläche der 
Schleimhaut und die auflagernde Masse, wodurch diese letztere von ihrer 
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Unterlage aufgehoben oder doch gelockert wird. Die so losgelöste Mem¬ 
bran wirkt nun als Fremdkörper z. B. im Larynx und den Bronchien 
husten- resp. brechreizend, und wird so, im Falle dem Organismus genü¬ 
gende Kraft innewohnt, ausgestofsen; fehlt diese Kraft, so kann er durch 
künstliche Erregung des Brechaktes eliminiert werden. Entsprechend 
können losgelöste resp. gelockerte Membranen bei Nephritis croup. durch 
Diuretica, bei Cystitis durch Ausspülung entfernt werden. Verf. hat diesem 
Raisonnement entsprechend mehrere Fälle von Laryngitis und Pneumonia 
crouposa mit Pilocarpin behandelt und hat günstige Erfolge zu verzeichnen; 
besonders gelang ihm bei Laryngitis crouposa die Heilung relativ leicht. 
Die angewandten Dosen waren bei Erwachsenen 8—io Centigramm pro 
die (innerlich), bei Kindern von o—i, i—3, 3—6, 6—10, 10—15 Jahren, 
2—3, 3—4, 4—5, 5—6, 6—7 Centigr. Pilocarp. muriatic. per os. Per 
injectionem genügte 1,5 Centigr. pro dosis 1—2 mal pro die. 

Dr. K. Koch-Offenbach a. M. 


Die im Kindesalter erworbene Syphilis. Von Fournier. (La France 
med. No. 15/1893.) 

F. bespricht an der Hand zweier Fälle von syphilitischer Infektion 
durch Kufe, von der Kinder von 4 und 6 Jahren betroffen wurden und 
die sich als ulcus durum an der Lippe äufserte, die verschiedenen Mög¬ 
lichkeiten der Infektion bei Kindern post partum. Danach können Kinder 
infiziert werden: 

1) Beim Stillen. 

2) Durch Verkehr mit anderen Kindern und Erwachsenen. 

3) Durch Stuprum. 

4) Durch ärztliche Manipulationen, durch Hebammen, Wärterinnen etc. 

Die gröfste Gefahr birgt fiir Kinder das Stillen in sich. Das gesund 

geborene Kind erhält entweder eine bereits syphilitisch infizierte Amme 
und wird von ihr infiziert oder die ursprünglich gesunde Amme sillt neben¬ 
her ein anderes luetisches Kind. Auch ist nach F. unter Ammen die 
Methode nicht unbeliebt, auf Spaziergängen u. s. w. die Kinder auszu¬ 
tauschen und so ein fremdes Kind an ihre Brust zu legen, wodurch die 
Gefahr für einen beider Teile selbstredend sehr nahe liegt. 

Mannigfaltig ist die Möglichkeit für Kinder, Syphilis auf dem unter 
2 angegebenen Wege zu erwerben. Nach der Geburt ihrer Kinder in¬ 
fizierte Mütter übertragen das Gift durch Kufe, durch Berührung aller 
Art. Seltener geschieht dies von seiten des Vaters, sehr häufig aber 
sind Kindermädchen und Wartefrauen die Quelle der Infektion für ihre 
Pflegebefohlenen. Andere Kinder können durch Kufe, durch Spielzeug, 
das von mehreren Kindern in den Mund gesteckt wird, wiederum durch 
Berührung aller Art Infektion verursachen. Gemeinschaftlich benutzte 
Trinkflaschen, Gläser, Löffel, Schwämme geben Gelegenheit zur Infektion. 
Ebenso ist das Schlafen im Bette mit anderen Personen nicht ohne Gefahr. 

Durch Stuprum werden Kinder infiziert, sei es, dafs tierische Lust 
Anlafs bietet, sei es, dafs der leider noch immer sehr verbreitete Aber¬ 
glaube, durch Berührung mit einem unbefleckten Kinde könne Venerie 
geheilt werden, das Verbrechen diktiert. 

Durch ärzliche Instrumente ist Syphilis nicht selten übertragen wor¬ 
den. Hier sind Manipulationen im Halse, Laryngoskopie, Katherisation 
der Tuba Eustachii in erster Linie zu erwähnen. Auch gehörte vor Ein- 
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führung der animalischen Lymphe Übertragung der Lues gelegentlich der 
Vaccination nicht tu den Seltenheiten. Bei der nach jüdischem Ritus 
ausgeführten Beschneidung, insonderheit durch das dabei übliche Aussaugen 
des Blutes aus der frischen Wunde durch syphilitische Operateure ist In¬ 
fektion nicht selten beobachtet. Nabelwunden, die von syphilitischen 
Hebammen mit Speichel beleckt, Brustwarzen, aus denen „alte Frauen“ 
die Milch Schwangerer entleerten, bildeten vielfach die Eingangspforten 
für das syphilitische Virus. Dr. K. Koch-Offenbach a. M. 

Über die ungewöhnlicheren Haftstellen der Syphilis. Von Waldemar 

Peter. (Berl. klin. Wchschr. No. 30/1893.) 

In der Lassar sehen Klinik sind im Jahre 1892 nicht weniger als 
24 Fälle von ungewöhnlicher, zumeist extragenitaler Lokalisation des 
syphilitischen Primäraffektes beobachtet worden. Nur zwei Mundschanker 
waren durch perverse Sexualbefriedigung entstanden, alle anderen Fälle 
lassen sich teils auf Küsse, teils auf Infektion beim Rasieren oder auf zu¬ 
fällige Wunden, die durch das syphilitische Gift erkrankter Familienmit¬ 
glieder verunreinigt wurden, zurückfuhren. Drei von den 24 Fällen be¬ 
treffen Kinder. In dem einen Falle handelte es sich um eine Sklerose auf 
dem rechten grofsen Labium eines 11 Monate alten Kindes, hier war die 
Übertragung wahrscheinlich dadurch entstanden, dafs der Vater zum Rei¬ 
nigen seines Genitalgeschwüres die Windeln des Kindes benutzte. Die 
beiden andern Kinder waren Geschwister, die von der mit Mundpapeln 
erkrankten Mutter angesteckt waren, bei dem einen safs ein harter Schanker 
auf einer ekzematös erkrankten nässenden Stelle der rechten Wange, bei dem 
anderen an der vordem Halsgegend, wahrscheinlich auf der Basis einer kleinen 
gescheuerten oder intertriginösen Erosion. Dr. F. Schmey-Beuthen. 

Über chronische essentielle fibrinöse Bronchitis (Bronchialkroup). 

Von Oskar Beschorner. Samml. klin. Vortr. N. F. No. 73. Leipzig, 

Breitkopf & Härtel, Einzelpreis 75 Pf. 

V. beschreibt einen Fall von chronischer essentieller fibrinöser Bron¬ 
chitis, jener seltenen und schweren Krankheit, die wesentlich charakteri¬ 
siert wird durch den Auswurf baumartig verzweigter Gerinnsel. V. hat 
eine mikroskopische Untersuchung dieser Gerinnsel durch Prof. Neelsen 
vornehmen lassen; es hat sich dabei ergeben, dafs es sich entgegen der 
landläufigen auch in der Benennung der Krankheit zum Ausdruck ge¬ 
brachten Ansicht, hauptsächlich um eingedickten Schleim handelt, der 
sich an den Wandungen des Bronchialrohres festsetzt. Es ist dies eine An¬ 
sicht, die vor nahezu 100 Jahren schon von Maclaurin ausgesprochen wurde. 

Die akute Form dieser Krankheit ist als eine sehr schwere zu be¬ 
zeichnen, da von Erwachsenen etwa die Hälfte, von Kindern drei Viertel 
ihr erliegen. Bei der chronischen Form ist die Prognose quo ad vitam er¬ 
heblich günstiger, quoad valetudinem completam dagegen , sehr dubiös. 

Die Ätiologie und Pathogenese der Krankheit ist noch durchaus 
nicht aufgeklärt. Therapeutisch erreicht man gute Erfolge durch Inhala¬ 
tionen von Kalkwasser, dem man zweckmäfsig etwas Natronlauge zufügt, 
und innerliche Darreichung von Jodkali. Dr. F. Schmey-Beuthen. 

Therapie der Nasenblutungen. Von Roth. (Wien. med. Pr. No. 24/1893.) 

Will man eine Blutung stillen, so genügt es zuweilen, die beiden 
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Nasenflügel mittelst Zeigefinger und Daumen fest zu komprimieren, wobei 
der Köpf nach vorn geneigt sein mufs. Hat dies keinen Erfolg, dann 
empfiehlt es sich, die Nasenöffnung mit Watte fest za verstopfen und 
gleichfalls den Kopf nach vorn neigen zu lassen. Zur Unterstützung der 
Wirkung dieser beiden Verfahren kann man noch auf den Nacken des 
Patienten kalte Umschläge applizieren. (Eisenchloridwatte, Feuerschwamm 
und Penghawar-Djambie sind nicht zu empfehlen.) Gelingt auf diese Weise die 
Blutstillung nicht, dann ist die Tamponade auszufiihren. R. wendet das 
Bellocque’sche Röhrchen nicht an, sondern führt lange Gazewieken von 
vorn her in die Nase ein, welche etagenformig übereinander gelagert, 
die ganze Nasenhöhle ausfullen und ein weiteres Ausfliefsen von Blut 
verhindern. R. verwendet Dermatolgaze und läfst die Tampons etwa drei 
Tage liegen. 

Bei öfters wiederkehrenden Blutungen ist das Vorgehen verschieden. 
Sind Neubildungen die Ursache derselben, dann müssen diese möglichst 
gründlich mit der Schlinge, mit dem scharfen Löffel oder mittelst eines 
Ätzmittels entfernt werden. 

Bei tuberkulösen Ulcerationen mufs eine ausgiebige Excochleation 
mit nachfolgender Ätzung vorgenommen werden. Bei syphilitischen Ulce¬ 
rationen hat eine antiluetische Allgemeinbehandlung stattzufinden, aufser- 
dem müssen sie mit i°/ 00 iger Sublimatlösung gereinigt und nach vollzo¬ 
gener Reinigung bis zur vollständigen Verheilung mit Jod- oder Höllen¬ 
steinlösung bepinselt werden. Excoriationen oder varicös erweiterte Venen 
sind energisch mit Galvanokauter oder Chromsäure oder Trichloressigsäure 
zu ätzen. Der Schorf nach Ätzung mit der letzteren, der nicht besonders 
tief und fest ist, bedarf keiner Nachbehandlung. Beim Chromsäureschorf 
mufs Patient morgens, und abends etwas lauwarmes Wasser in die Nase 
hochziehen oder zweimal täglich in lauwarmes Wasser getauchte Watte 
fiir einige Minuten einlegen und hierauf etwas Vaseline in die Nase ein- 
fuhren. Nach Ätzung mit dem Galvanokauter ist die geätzte Stelle täg¬ 
lich mit einer Pyoktaninlösung zu bestreichen und sorgfältig acht zu geben, 
dafs sich keine Verwachsungen bilden. In allen Fällen empfiehlt sich auch 
eine allgemein roborierende, tonisierende Behandlung. 

Dr. Schnell-Egeln. 


Zur Kenntnis der cerebralen Diplegien des Kindesalters. Von Sigm. 
Freud. Beiträge zur Kinderheilkunde aus dem I. öffentl. Kinder¬ 
krankeninstitute in Wien. Herausgegeben von Prof. Dr. Max Kasso* 
witz. Neue Folge III. Leipzig und Wien, Franz Deuticke, 1893. 
Preis 6 Mark. 

Verf. fasst unter dem Namen: „Cerebrale Diplegien“ eine Reihe klinische 
Typen zusammen: allgemeine Starre (Little* Krankheit), paraplegische Starre, 
bilaterale spastische Hemiplegie und kongenitale Chorea und Athetose. Diese 
Typen sind durch alle Übergänge miteinander vereinigt. Ihrer Entstehung nach 
können sie ebenso wie die entsprechenden hemiplegischen Affektionen einge¬ 
teilt werden in kongenital bedingte, bei der Geburt entstandene, extrauterin 
acquirierte. Die anatomischen Befunde, welche diesen Lähmungen zu 
Grunde liegen, sind sehr mannigfacher Natur, teils Ergebnisse von evident 
vaskulären Erkrankungen, teils dem Kindesalter eigentümliche Verände¬ 
rungen wie die Porencephalie, die lobäre atrophische und hypertrophische 
Sklerose. Die Prozesse, welche intrauterine Gehirnerkrankung und Ent- 
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wickelungshemmung machen können, sind nahezu völlig unbekannt. Von 
den ätiologischen Momenten, welche solche Prozesse bedingen, sind sicher¬ 
gestellt: akute Erkrankung, psychische Alteration und allgemeine Kachexien 
der Mutter (Syphilis). Der Prozefs, welcher die Geburtslähmungen der 
Kinder erzeugt, ist traumatischer Natur und besteht in einer Blutung aus 
den Gefafsen der Hirnhäute, welche zunächst oberflächliche Rindenschichten 
schädigt. Zur Entstehung dieser Blutungen konkurrieren zwei Momente, 
der traumatische Faktor der protrahierten und asphyktischen, auch der 
beschleunigten Geburt, und die Zerreifsbarkeit der Hirngefäfse infolge von 
allgemeiner Schwäche (Frühgeburt) und Kachexien. Die Prozesse, welche 
im Extrauterinleben der Kinder Himlähmungen hervorrufen, sind, soweit 
sie bekannt sind, infektiöser Natur. Die kongenital bedingten Lähmungen 
erscheinen vorzugsweise in den Formen der spastischen Diplegien und 
Hemiplegien und der bilateralen Athetose, die Geburtslähmungen als 
allgemeine und paraplegische Starre und bilaterale Athetose, die extrau¬ 
terin erworbenen Lähmungen endlich vorwiegend als spastische Hemiple¬ 
gien, ferner als schwere, spastische Diplegien. 

Es würde zu weit fuhren, hier noch weitere Resultate der ungemein 
mühevollen und sorgsamen Arbeit des Verfassers auszuführen, das Mit¬ 
geteilte möge genügen, um die Arbeit als eine fundamentale und durch¬ 
aus unentbehrliche namentlich für den Kinderarzt zu erweisen. 

Dr. F. Schmey-Beuthen. 


Der Hitzschlag und seine Behandlung vermittelst der Chloroform¬ 
narkose. Von Körfer. (Dtsch. med. Wchschr. No. 28/1893.) 

Die Nützlichkeit der üblichen hauptsächlichsten Mittel gegen den 
Hitzschlag, der Abkühlung und der Wasserzufuhr, erkennt der Verf. völlig 
an, jedoch sieht er sich auf Grund seiner, in allerdings nur zwei Fällen 
gemachten Erfahrung veranlafst, als ein drittes die Chloroformnarkose zu 
empfehlen. In diesen beiden Fällen verschwanden nämlich bald nach Ein¬ 
leitung der Narkose die sehr heftigen Konvulsionen, ebenso die stark 
gesteigerte Reflexempfindlichkeit der Haut, und bald stellte sich auch der 
fehlende Pupillarreflex wieder ein. — Die Empfehlung eines herzlähmenden 
Mittels, wie es das Chloroform ist, gegen den Hitzschlag, der ja so oft 
zu Herzinsufficienz fuhrt, mag zunächst widersinnig erscheinen, wird aber 
vom Verf. nicht nur durch die Erfahrung, sondern auch theoretisch recht 
plausibel begründet. Er weist nämlich zunächst nach, dafs die bisher 
aufgestellten Theorien über die Affektion des Herzens beim Hitzschlage 
(Marchand, Jacubasch) unhaltbar sind, und spricht seine Ansicht dahin aus, 
dafs die Herzparalyse beim Hitzschlag durch Überanstrengung des Herzens 
eintrete; und zwar dadurch, dafs die übergrofse Erwärmung des Blutes 
reizend auf die Herzganglien und somit auf den Herzmuskel einwirke, 
welcher so zu Tode gepeitscht werde. Dieselbe Ursache bewirke auch 
Reizung der Gehirncentra und führe so zu Konvulsionen, Atmungsbe|chleu- 
nigung u. s. w. Die Wirksamkeit des Chloroforms bestehe nun darin, 
dafs es die Erregbarkeit aller dieser nervösen Apparate herabsetze und 
so ihre allzustarke Reizung verhüte. — Zu der Annahme, dafs die Chloro¬ 
formnarkose bei dem am Hitzschlag erkrankten Menschen gröfsere Ge¬ 
fahren mit sich führe, als beim gesunden, sieht Verf. keinen Grund. 

Ephraim-Breslau. 
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Beitrag zur Milchzuckerfrage. Von Kahnt. (Berl. klin. Wchschr. No. 

34/I893-) 

In seinem Werke „Die chemischen Unterschiede zwischen Kuh- und 
Frauenmilch und die Mittel zu ihrer Ausgleichung“ räumt Soxhlet dem Milch¬ 
zucker * wegen seines eigentümlichen Verhaltens eine Ausnahmestellung 
ein“ und begründet durch die Feststellung der wichtigsten chemischen 
und physiologischen Unterschiede zwischen Milchzucker und anderen 
Zuckerarten die „Unersetzbarkeit des Milchzuckers“ und zeigt, dafs das 
ausschliefsliche Angewiesensein des natürlich ernährten Säuglings auf dieses 
Kohlehydrat eine wohlbegründete Zweckmäfsigkeit ist. Daher erregte 
ein Aufsatz von H. Neumann, „Bemerkungen über den Milchzucker“ (Berl. 
klin. Wchschr. No. 22/1893) die Aufmerksamkeit der mit der Säuglingsernäh¬ 
rung erfahrenen Ärzte. Neumann wies in seinem Aufsatz auf den Bakterien¬ 
gehalt des gewöhnlich gebrauchten Milchzuckers hin und empfahl nur 
keimfreien Milchzucker von Löfflund oder Riedel zu gebrauchen, welcher 
aber um 50°/ 0 teurer ist. Die Erwägung, dafs der Verbrauch dieses in 
der Säuglingsernährung unersetzbaren Zuckers durch den erhöhten Preis 
zurückgehen würde, bewog Dr. Kahnt gemeinsam mit Dr. Schuppan den 
Einflufs des gewöhnlichen und des sterilen Milchzuckers auf die Milch und 
auf die Ernährung gesunder und kranker Säuglinge zu untersuchen. 

Der Verfasser benutzte zu seinen Versuchen Milchzucker von Löfflund, 
Riedel und Bolle, von denen sich der letzte als vollständig keimfrei zeigte. 
Die Versuche, welche im Brütschrank, im Soxhlet - Apparat und bei 
Zimmertemperatur ausgefuhrt wurden, ergaben, dafs bei Aufbewahrung 
im warmen-Zimmer bakterienhaltiger und keimfreier Milchzucker keine 
Verschiedenheit in der Beeinflussung der Milch zeigen und dafs im Brüt¬ 
schrank der keimfreie Milchzucker sogar in der Hälfte der Fälle ebenso 
schnell zur Gerinnung fuhrt, wie der gewöhnliche. In der Praxis aber 
verschwinden die Unterschiede noch viel mehr, da die Milch nach dem 
Kochen meistens kalt gestellt wird. Verfasser erwartet auch nicht, dafs 
sich der keimfreie Milchzucker im Gebrauch, wo eine Viertelpfund¬ 
büchse 20 bis 30 mal geöffnet und der Inhalt mit nicht sterilisierten 
Löffeln entnommen wird, keimfrei erhält. In der Praxis erweisen sich 
nicht allein die Nahrungsmittel für gesunde Kinder nicht keimfrei, sondern 
nicht einmal Arzneimittel, welche dem kranken Organismus zugefiihrt 
werden, wie z. B. Pulvis Magnesiae cum Rheo, Flores Cinae, Folia Sennae 
u. s. w. 

Auch der Rohrzucker, den Neumann als Ersatz für den gewöhn¬ 
lichen Milchzucker empfiehlt, ist nicht keimfrei, er ist aber aufserdem noch 
deshalb zu vermeiden, weil er „eine höchst unzuträgliche Essigsäuregährung 
eingeht, während sich aus dem Milchzucker die verdauungsbefördernde 
Milchsäure entwickelt.“ Nach Klemperer süfst er auch zu stark und 
macht in gröfseren Dosen leicht Dyspepsie und Diarrhöe. Referent be¬ 
obachtete den Soor am meisten bei Kindern, welche Rohrzucker zur Nah¬ 
rung erhalten. Wegen der geringeren Süfskraft kann man den Milchzucker 
in gröfseren Mengen geben als den Rohrzucker und somit dem Körper mehr 
Kalorien zuführen. 

Der vollständigen Keimfireiheit der Nahrung stellt ferner die Eigen¬ 
schaft der Milch Schwierigkeiten entgegen, dafs sie nur Temperaturen von 
101 —102 0 C. verträgt, bei welcher der Kartoffelpilz und der Heubacillus 
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nicht getötet werden. Höhere Temperaturen verändern aber den Geschmack 
der Milch in sehr unangenehmer Weise. 

Endlich wird die Nahrung beim Eintreten in den Mund des Kindes, 
wie die Versuche des Verfassers ergaben, sofort infiziert. 

Die Versuche mit den verschiedenen Arten Zucker, dem Rohrzucker, 
gewöhnlichen und sterilen Milchzucker bei gesunden und kranken Säug¬ 
lingen ergaben, dafs der sterile Milchzucker in der Praxis nicht mehr leistet 
als der gewöhnliche, nicht sterile. Die Bakterien der Milch und des 
Milchzuckers sind überhaupt gewöhnlich nicht so gefährlich. Trotzdem 
ist es besser, die Milch zu kochen, resp. zu sterilisieren, um die gefährlichen 
Keime der Tuberkulose, Diphtherie, Scarlatina und Typhus, welche ge¬ 
legentlich darin sein können, zu vernichten. 

Verf. zieht aus seiner Arbeit folgende Schlüsse: 

i j Der Milchzucker ist ein sehr wichtiges Nahrungsmittel für Kinder 
und Erwachsene, gesunde und kranke, eine möglichst billige Herstellung 
ist geboten, um seinen Gebrauch auch Minderbemittelten zugängig zu 
machen. 

• 2) Als Zusatz für Säuglingsmilch ist Milchzucker unentbehrlich, Rohr¬ 

zucker zu verwerfen. 

3) Der sterile Milchzucker hat keinen wesentlichen Vorzug vor dem 
nicht sterilen, wohl aber den Nachteil des höheren Preises. 

4) Milch und Zucker müssen zusammen gekocht werden. 

5) Das Kochen bei ioo° C. 45—60 Minuten genügt vollständig, 
den Bakteriengehalt der Milch und des Zuckerzusatzes unschädlich zu 
machen. 

Am Schlufs seiner Arbeit verwahrt sich der Verfasser ausdrücklich 
dagegen, dafs es seine Absicht sei, die Beseitigung der Bakterien aus 
dem Milchzucker zu tadeln, vielmehr wollte er nur die Angst vor dem 
Bakteriengehalt des gewöhnlichen Milchzuckers bannen, die den Verbrauch 
dieses billigen wertvollen Nahrungsmittels einschränken könne. 

D r e w s - Hamburg. 


Weitere therapeutische Erfahrungen über das Europhen (Cresoljodid) 
in der Rhino-Otologie. Von Lieven. (Dtsch. med. Wchschr. Nr. 
16/1893.) 

- Bakteriologische Versuche haben L. gezeigt, dafs ein staubförmiger 
Europhenbelag auf Milzbrandagarkulturen bei 37 0 C. die Entwickelung der 
Bakterien vermissen läfst. Er hat das Mittel als Antiseptikum nach blu¬ 
tigen Eingriffen in der Nase mit gutem Erfolg verwendet. Die Wundflächen 
zeigten dabei ein gutes Aussehen, üble Nebenerscheinungen, wie Tempe¬ 
ratursteigerungen und Kopfschmerzen, blieben ganz weg. — Bei Rhinitis 
hypersecretoria der Kinder wurde nach Reinigung der Nase mit einem mit 
1 °/oo* Sublimatlösung befeuchteten Wattebausch reines Europhenpulver ein¬ 
geblasen und dadurch die Sekretion vermindert. In 10°/ 0 Salbe wirkt das 
Mittel irritierend, regt die Sekretion an. Tampons mit der Salbe zeigen 
daher bei Rhinit. atroph, (simpl. wie foetid.) eine gute Wirkung. Durch 
Bestäuben des Naseninneren mit dem Pulver wurde das Auffinden bluten¬ 
der Stellen erleichtert. Das Europhen hat vor dem zu gleichem Zweck 
empfohlenen Aristol den Vorzug feinerer Verteilbarkeit. — In drei Fällen 
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von chronischer Mittelohretteruag hat io°/ 0 Europhenlösung für 2—3 Min. 
in das Ohr geträufelt neben Verminderung des eitrigen Ausflusses eine 
rasche Klärung des Bildes bewirkt. Scbmidt’s Jahrb. f. d. ges. Med. 


Gesundheitspflege. 

Über die so wichtige Hautpflege im Kindesalter sagt Saalfeld 
in einem auf dem diesjährigen Balneologenkongrefs gehaltenen Vortrag: 
Ich kann nicht genug warnen vor der Behandlung, die die Kinder nicht 
selten im Bade, oder unmittelbar nach demselben erfahren. Hier geschieht 
oft ein Zuviel, welches bei den Kindern bis in spätere Lebensjahre eine 
schädliche Nachwirkung zeigt. Es läfst sich ja auch beweisen, dafs die 
Haut des Kindes sich in einem zärteren Zustand befindet, als die des Er¬ 
wachsenen. Substanzen wie Sublimat und andere Stoffe werden von der kind¬ 
lichen Haut resorbiert, während der Erwachsene kaum Spuren davon auf¬ 
nimmt. Diese Thatsachen müssen berücksichtigt werden, die Haut des Kindes 
nicht groben Insulten auszusetzen, wie es ja häufig durch Kinderfrauen 
und Mütter, welche den Verhältnissen nicht Rechnung tragen, noch immer 
geschieht. Die tägliche Säuberung kleiner Kinder im warmen Bade, ver¬ 
bunden mit gelinder Abseifung, genügt vollkommen. Es ist durchaus 
nicht nötig, vielmehr schädlich, die wehrlosen Geschöpfe dann noch einer 
übermäfsigen Frottierung auszusetzen. Abgesehen davon, dafs mehr Epi- 
dermisschuppen als nötig entfernt werden, wird auch die Haut von ihrer 
Unterlage in zu grofsem Mafse abgehoben und gezerrt, ein Umstand, der 
nur schädlich wirken kann. Es ist ferner darauf zu achten, dafs das Ab¬ 
trocknen nur mit Tüchern geschieht, die genügend Wasser aufsaugen. 
Hierzu sind am zweckmäfsigsten die sog. Frottierhandtücher, d. h. wollene 
Tücher, die sehr viel mehr Flüssigkeit aufsaugen als einfache besonders 
leinene Tücher. Diese nehmen nur relativ wenig Wasser an, und es hat 
demnach keinen Wert, mit einem solchen Tuche noch weiter zu trocknen. 
Die leinenen Tücher kommen zweckmäfsig zur Anwendung bei der Ent¬ 
fernung der letzten Feuchtigkeit, wo man mit ihnen in mehr tupfender 
Weise vorgeht. 


Der „Deutsche Verein gegen den Mifsbrauch geistiger Ge¬ 
tränke“ (Vorsitzender Oberbürgermeister Struckmann, Geschäftsführer 
Dr. W. Bode, beide in Hildesheim) entfaltet in letzterer Zeit eine rege 
Thätigkeit, um das Interesse weiterer Kreise für die Mäfsigkeitssache zu 
gewinnen und tritt jetzt namentlich dem in Deutschland so verbreiteten 
Alkoholgenufs durch die Jugend entgegen. So hat der Verein vor kurzem 
an sämtliche höchste Unterrichtsbehörden der deutschen Staaten eine Bitte 
zur Beförderung seiner Bestrebungen durch die Volks-, Mittel- und Hoch¬ 
schulen gerichtet. Er wünscht zunächst Abhaltung von Vorlesungen an den Uni¬ 
versitäten über den Alkoholismus, seine Gefahren, seine Ursachen und seine Be¬ 
kämpfung; ferner werden vorgeschlagen einige Vorträge oderUnterrichtsstun- 
den darüber in den Lehrerbildungsanstalten, das gleiche in Gymnasien, Real- 
und anderen Mittelschulen, Verhandlungen über den Gegenstand in amt¬ 
lichen Lehrerkonferenzen, Einstellung geeigneter Schriften in die Lehrer- 
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und Schülerbibliotheken, aufserdem in allen Schulen häufig wiederkehrende 
kurze Besprechungen einzelner Schäden des Trunkes in den verschiedenen 
Unterrichtsstunden, sobald sich die Gelegenheit bietet, Einführung zweck¬ 
dienlicher Lesestücke in die Lesebücher und entsprechender Rechenaufgaben 
in die Rechenbücher u. s. w. — Ferner hat der Verein einen Preis von 
300 Mark für eine kurze Bearbeitung der Frage: „Was kann die Schule 
und besonders der Lehrer zur Förderung der Mäfsigkeitssache thun?“ 
ausgesetzt. Zur Bewerbung sind alle Volksschullehrer des Reiches ein- 
geladen. Einsendetermin 15. Februar 1894. — Sodann wird der Verein 
demnächst einen populär - wissenschaftlichen Aufsatz des Herausgebers 
dieser Zeitschrift über das Thema: „Die Einwirkung von Wein und Bier 
auf unsere Kinder", versehen mit einer grofsen Anzahl von Gutachten 
medizinischer und sonstiger Kapazitäten in 20000 Exemplaren als Flug¬ 
blatt erscheinen lassen. — Nähere Auskunft über den Verein erteilt Dr. 
W. Bode in Hildesheim, der gern auch jedem Interessenten Flugblätter 
über die Alkoholfrage unentgeltlich zukommen läfst. — 


Rezensionen. 

Die Nasenhöhle und ihre Nebenhöhlen. Nach anatomischen Durch¬ 
schnitten in 12,Tafeln dargestellt für Ärzte und Studierende. Von 
Docent Dr. A. Önodi. Wien, Alfred Holder, 1893. Preis 3 Mk. 60 Pfg. 
Bei der grofsen praktischen Bedeutung der Nasenhöhle und ihrer 
Nebenhöhlen erschien es O. wichtig, eine Reihe von anatomischen Prä¬ 
paraten, welche die topographischen Verhältnisse dieser Höhlen ungemein 
leicht überblicken lassen, bildlich darzustellen. Er hat vor allem die 
Durchschnitte, welche die Beziehungen jener Höhlen zu ihren Nachbar¬ 
organen (Augen, Ohren) vor Augen führen, möglichst instruktiv zu ge¬ 
stalten gesucht. Die einzelnen Höhlen sind in verschiedenen Schnittrich¬ 
tungen eröffnet und naturgetreue Abbildungen nach photographischen 
Aufnahmen hergestellt worden. Die Tafeln werden durch eine kurzgefafste 
Erläuterung nach topographisch-anatomischen Gesichtspunkten eingeleitet 
und sind gewifs des Studiums wert. Verschiedene Druckfehler der be¬ 
zeichnenden Buchstaben stören. Dr. Levy-Daber. 


Die Lungentuberkulose und ihre Verhütung vermittelst ratio¬ 
neller Abhärtung durch Wasserkuren im Hause. Für Ärzte 
und gebildete Laien. Von Dr. Lahusen. München, Dr. Albert, 
1893. Preis 75 Pfg. 

Der erste Teil des Schriftchens behandelt kurz die Ätiologie und 
die Disposition zur Lungentuberkulose, der zweite die hydrotherapeutischen 
Mafsnahmen, welche vorbeugend wirken können, indem sie die Wider¬ 
standskraft des Körpers durch Abhärtung des Hautorgans erhöhen und 
die Ernährung durch Hebung des Stoffwechsels verbessern. Als Proze¬ 
duren, welche zu diesem Zweck dienen können, bespricht Verf. Ab¬ 
waschungen, Übergiefsungen, Abreibungen und x\bklatschungen, Wicke¬ 
lungen, Douchen, Bäder, endlich Dampf- und Heifsluftbäder. Ref. kann 
den Inhalt wie die Art der Darstellung nur beifällig beurteilen; nur die 
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Andeutung über Bakterien-Kultur erscheint ihm, selbst für Laien etwas 
allzu lapidar, auch mufs es anstatt Gelatinelösung heifsen: mit Nährsub¬ 
stanzen versehene Gelatinegallerte. Sc hi 11 -Dresden. 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Albumosenmilch nennt Hauser eine nach des Chemikers Rieth 
Angaben zubereitete Kuhmilch, bei welcher dieselbe durch Zusätze von 
Fett, Zucker und besonders einer aus Hühnereiweifs gewonnenen Albumose 
der Frauenmilch sehr nahe gebracht wird, so dafs sie gleich dieser nur 
in feinsten Flöckchen gerinnt. Sie wurde unverdünnt von Kindern in 
jedem Lebensalter gerne genommen und ergab besonders bei bestehen¬ 
den dyspeptischen Diarrhöen glänzende Resultate. Der Preis beträgt 
50 Pfg. pro Liter. 


Bei Keuchhusten empfiehlt Dujardin - Beaumetz folgende Formel: 
Rp. Natr. bromat. 4,0 Kal. bromat. Ammon, bromat. aa. 2,0 Aq. 60,0 
Syr. Chloral. 50,0. Je nach dem Alter des Kindes ist 1 Efs- oder Thee- 
löffel dieses Syrups mit einem Eidotter in 1 Glas warmer gezuckerter 
Milch morgens und abends zu reichen. 

Über den Keimgehalt der Frauenmilch haben Ringel’s Unter¬ 
suchungen folgendes ergeben: In der Frauenmilch sind nahezu immer Staphy¬ 
lokokken vorhanden, und zwar in der Mehrzahl der Fälle der Staphyl. 
pyog. alb., selten der aur., welche von aufsen in die Brustdrüse eindringen, 
ohne hier irgendwelche pathologische Symtome hervorzurufen; aufserdem 
aber können im Verlaufe von puerperalen Mycosen Streptokokken aus 
der Brustdrüse ausgeschieden werden, was allerdings nur in seltenen Fällen 
stattfindet. 


Kleine Mitteilungen. 

Einen für den praktischen Arzt sehr empfehlenswerten Apparat zur 
qualitativen und quantitativen Eiweifs- und Zuckerbestimmung 
des Urins — Preis 6 Mk. — hat die Sächs. Verbandstofffabrik R. Plöhn 
in Radebeul-Dresden unter dem Namen „Unicum“ hergestellt. Wir glauben, 
dafs damit einem wirklichen Bedürfnis des praktischen Arztes abgeholfen ist. 
Die Untersuchungen könnenmittelst der beigegebenen erschöpfenden Ge¬ 
brauchsanweisungen ohne viel Zeit und besondere Mühe ausgeführt werden. 


Von derselben Firma wird zum Preise von 3 Mk. die von Dr. Bendig 
erfundene aseptischeSubkutanspritze hergestellt. Die Spritze hat keinen 
Kolben im Spritzencylinder, die zu injizierenden Flüssigkeiten können nie ver¬ 
unreinigt und die Spritze jeden Augenblick mühelos desinfiziert und leicht 
auseinandergeschraubt werden. Die Spritze ist vom Standpunkte der A- 
und Autiseptik aus dem Arzte aufs Angelegentlichste anzuempfehlen. 


Verlag des „Reichs-Medizinal-Anzeigers“ B. Konegen, Leipzig 
Druck von Hesse & Becker, Leipzig. 
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Zar Therapie des Keachimstens. 

Von Dr. med. J. Bergmann- Worms. 


Aus einer Betrachtung der Erscheinungen, unter denen der Keuch¬ 
husten verläuft, erhält wohl jeder Unbefangene den Eindruck, dafs die 
typischen Anfälle dieser Krankheit ihre unmittelbare Ursache im Central¬ 
nervensystem besitzen. Schon der Umstand, dafs zwischen den einzelnen 
Anfällen eine Zeit völligen Wohlbefindens liegt, spricht dafür, dafs den¬ 
selben keine anatomische Läsion, sondern eine rein funktionelle Entstehung 
zu Grunde liege. Ihren nervösen Charakter bestätigt auch die überaus 
häufige Auslösung der Anfälle durch psychische Anlässe; der geringste 
Ärger, ein Schreck oder dergleichen genügt, um bei erregbaren Kindern 
die heftigsten Anfälle hervorzurufen. Auch die Nachahmung zeigt sich in 
dieser Hinsicht als ein wirksames Moment; es ist ja bekannt, dafs in einer 
Gesellschaft von keuchhustenkranken Kindern nur eins anzufangen braucht, 
um sofort einen ganzen Chorus von krampfhaften Hustern zu wecken. 
Endlich läfst sich die nervöse Natur der Anfälle auch noch ex juvantibus 
erschliefeen; denn unter den so zahlreichen Mitteln, welche gegen den 
Keuchhusten empfohlen sind, zeigen allein die Nervina, zu denen man ja 
auch die Antipyretica, wie Chinin und Antipyrin, zählen mufs, eine aus¬ 
gesprochene Wirksamkeit. 

Ausdrücklich sei hier bemerkt, dafs ich die nervöse Basis nur flir 
die Anfälle in Anspruch nehme und weit davon entfernt bin, etwa die 
Krankheit selbst als reine Neurose zu betrachten. Es steht vielmehr die 
infektiöse, -also durch ein materielles Substrat begründete Natur des 
Keuchhustens aufser allem Zweifel, und nur so viel wird behauptet, dafs 
die Anfälle als solche durch das Medium des Nervensystems ausgelöst 
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werden. Das Verhältnis zwischen der Krankheit selbst und dem genannten 
Symptom ist vielleicht ähnlich zu denken wie beim Asthma cardiacum. 
So sicher dieser letzteren Affektion pathologische Veränderungen am 
Herzen zu Grunde liegen, so wird doch ihr hervorstechendstes Symptom, 
die Dyspnoe, durch die erhöhte, von Sauerstoff-Armut bedingte Reizbar¬ 
keit des Atmungs-Centrums, also auf nervösem Wege, hervorgerufen; ohne 
diese Steigerung der Erregbarkeit ist, wie schon aus der hier spezi¬ 
fischen Wirksamkeit des Morphiums hervorgeht, trotz des sauerstoffarmen 
Blutes kein Asthma zu denken. Nach dieser Analogie scheint es mir er¬ 
laubt, sich das Zustandekommen der Keuchhusten-Anfälle so vorzustellen, 
dafs durch das organisierte Krankheitsgift, resp. durch die Stoffwechsel- 
Produkte desselben, unter Vermittelung des Blutes im Hustencentrum ein 
Zustand abnorm erhöhter Erregbarkeit geschaffen ist, so dafs dieses 
Centrum durch die leichtesten Reize, seien sie psychischer oder peripherer 
Art (sensible Vagusäste) in Thätigkeit gesetzt wird. Auf der Basis einer 
solchen Anschauung mufs die Anwendung von Nervinis gegen den Keuch¬ 
husten als eine durchaus rationelle Therapie angesehen werden, und es 
steht ihr nur das eine Bedenken entgegen, dafs sehr viele dieser Mittel 
bei einem so langen Gebrauch wie ihn der Keuchhusten notwendig macht, 
nicht selten mit unerwünschten Nebenwirkungen, besonders auf die Herz- 
thätigkeit und den Blutdruck, verbunden sind.*) Dazu kommt noch, dafs 
ihre Einwirkungen auf das Nervensystem und in specie auf das affizierte 
Centrum einer Abstumpfung des Tonus, einer Art Lähmung desselben 
gleich oder wenigstens nahekommen. 

Diese Bedenken führten mich dazu, mich bei der Behandlung des 
Keuchhustens von den chemischen Mitteln abzuwenden und es mit der 
Hydrotherapie zu versuchen, welche sich ja gegen nervöse Affektionen 
von jeher mit Recht des besten Rufes erfreut. Das Wasser erkauft seine 
Wirkung nicht durch eine Herabsetzung der Erregbarkeit, sondern durch 
eine Erhöhung der Widerstandskraft, es wirkt nicht depressorisch, sondern 
tonisierend, ein Ziel, welches man besonders für den zarten kindlichen 
Organismus sicherlich als das rationellere und wünschenswertere betrachten 
wird. Die hydropathischen Mafsnahmen, welche ich verordnete, waren 
sehr einfach und bestanden in folgendem: Früh und abends je ein warmes 
Vollbad von 29 0 R., 15—20 Minuten lang, nach dem Bade eine ener¬ 
gische Begiefsung von Brust, Nacken und Rücken mit kaltem Wasser von 
15 0 , welches man, 3—4 Liter voll, aus einem grofsen, weiten Gefäss und 
aus ganz mäfsiger Höhe über die genannten Körperteile ausschüttet. 
Nach dieser Procedur empfiehlt es sich, die Kinder nicht trocken zu 
reiben, weil durch das Reiben der Brust fast immer Hustenanfälle aus¬ 
gelöst werden, sondern in ein bereit gehaltenes trockenes Leinentuch ein¬ 
zuhüllen und sie in diesem unter dem Bett oder einer wollenen Decke 
völlig trocken und warm werden zu lassen. 


1) Nach der übereinstimmenden Ansicht aller (mit Ausnahme des nicht klar gestellten 
Tuczek'schen Falles und dreier in Bezug auf die Dosis ebenfalls nicht klarer Fälle von 
Löwe), die das Antipyrin bei Keuchhusten durch längere Zeit hindurch an wandten, sind 
jene „unerwünschten Nebenwirkungen“ dabei vollständig ausgeschlossen. So sagt z. B. 
Unruh in seiner letzthin erfolgten Publikation „Die Behandlung des Keuchhustens“ (Jahrb. 
f. Kdlkde. Bd. XXXVI. Hft. 1 und 2/1893.): „So vorsichtig man mit dem A. bei fieber¬ 
haften Zuständen im Kindesalter sein mufs, so dreist kann man Vorgehen bei seiner An¬ 
wendung im Keuchhusten. . . . Ich habe nie einen Nachteil, nie eine Intoxikation gesehen, 
wohl aber oft erlebt, dafs die Anfalle sowohl als namentlich die Intensität derselben in kurzer 
Zeit wesentlich abnahmen.“ Dr. Sonnenberger. 


Digitized by 


Google 



163 


Ich erzielte durch diese Therapie Erfolge, welche meines Ermessens 
den durch Medikamente erreichbaren Resultaten nicht nachstehen. Was 
die Gesamtdauer der Krankheit in den beobachteten Fällen betrifft, so 
hält sie sich im Durchschnitt etwa auf der Höhe von 28 Tagen; es ist 
also die Abkürzung keine so beträchtliche, wie sie von manchen Autoren 
dem Antipyrin (12 Tage nach v. Genser) dem Bromoform, der Belladonna 
und anderen Mitteln zugeschrieben wird; doch wird die längere Dauer 
aufgewogen durch den ungemein günstigen Einflufs, welchen die Intensi¬ 
tät und die Zahl der Anfälle schon nach kurzer Zeit, gewöhnlich in der 
zweiten Woche der Behandlung, erfahren. Die Anfälle werden viel sel¬ 
tener, milder, der Schlaf wird ruhig und die Krankheit verliert bis zu ihrem 
völligen Verschwinden ganz ihren heftigen Charakter. 

1) Fritz B., 7^2 Jahr alt, Kaufmannssobn, ein kräftiges, im übrigen ge¬ 
sundes Kind, bei welchem die Behandlung einen Tag nach Beginn des 
Stadium spasmodicum eingeleitet wurde. Die Anfälle waren in der ersten 
Woche sehr heftig und traten besonders nachts in einer die Umgebung 
beängstigenden Stärke auf; in der zweiten Woche berichtete die Mutter, 
dafs die Anfälle viel milder geworden seien, der Schlaf sei jetzt nachts 
nicht mehr unterbrochen; im Verlaufe der dritten und vierten Woche 
zeigen sich vereinzelt nächtliche Anfälle von kurzer Dauer, doch ist die 
Gesamtzahl derselben sehr herabgesetzt, vom 32. Tage der Krankheit 
an erscheinen völlig anfallsfreie Tage, nach dein 41. Tage ist die Krank¬ 
heit geschwunden. 

2) Alfred B., 6 Jahr alt, der Bruder des vorigen; hier begann die 
Behandlung schon im katarrhalischen Stadium, 10 Tage nach den ersten 
Anfällen seines Bruders. Meine anfängliche Hoffnung, dafs es gelingen 
könnte, in diesem Falle die Krankheit zu koupieren, erfüllte sich nicht, 
obwohl ich in dieser Absicht mit der Wasserbehandlung hier die Dar¬ 
reichung von Bromoform, 3 mal tgl. 3 Tropfen, verband. Der Krampfhusten 
erschien jedoch nach Verlauf von etwa acht Tagen auch bei diesem 
Kinde, und zeichnete sich ebenfalls, wie im ersten Falle, anfänglich durch 
das Auftreten von sehr heftigen, besonders nächtlichen Anfällen aus. Die¬ 
selben fielen in die dritte Krankheitswoche seines Bruders und auf diesen 
Umstand ist es wohl zurückzuführen, dafs jetzt auch bei diesem letzteren 
nach vorangegangener Remission von neuem nächtliche Hustenanfälle aus¬ 
gelöst wurden. Zugleich mit dem Einsetzen des konvulsivischen Stadiums 
liefs ich das Bromoform weg und beschränkte mich allein auf warme 
Bäder und kalte Übergiefsungen mit dem Erfolge, dafs die Anfälle nach 
Zahl und Intensität sehr bald merklich abnahmen, um schon 20 Tage 
nach ihrem Beginn völlig und auf die Dauer zu verschwinden. 

3) Georg G., 5 1 / 2 Jahr alt, Arbeitersohn, ein schwächliches Kind, 
das vor zwei Monaten die Masern überstanden hatte. Der Keuchhusten 
trat etwa 10 Tage, bevor das Kind in meine Behandlung kam, mit an¬ 
fangs leichten, nicht beachteten, später sehr heftigen Anfällen auf. Der 
Schlaf ist, nach Angaben der Mutter, sehr unruhig, oft von Krampfhusten 
unterbrochen; gegen Abend stellte sich stets grofse Hitze ein. Die phy¬ 
sikalische Untersuchung ergiebt Komplikation mit katarrhalischer Pneu¬ 
monie, Temperatur 38,6°. In diesem Falle erschien mir im Hinblick auf 
den Lungenbefund eine kleine Modifikation der Behandlung angemessen. 
Der Lungenkatarrh mit seiner bedenklichen Rückwirkung auf den Kräfte¬ 
zustand stand hier im Vordergrund des Krankheitsbildes und die Therapie 
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mufste vor allem darauf bedacht sein, das an den Kräften des Kindes 
zehrende Fieber zu beseitigen. So nahe es hier auch liegen mochte bei¬ 
den Indikationen, nämlich Bekämpfung des Fiebers und der Hustenanfälle, 
durch ein Mittel, sei es Antipyrin oder Chinin, zu genügen, so konnte 
ich mich doch nicht entschliefsen, die schon mehrfach erprobte Methode 
aufzugeben und ordnete folgende Behandlung an: Dauernde Bettruhe, 
abends ein warmes Bad von selbständiger Dauer, nach demselben statt 
der kalten Übergiefsung ein Priessnitz’scher Umschlag in der Weise, dafs 
der ganze Thorax des Kindes unmittelbar nach dem Bade in ein bereit 
liegendes, kaltfeuchtes rauhes Leinentuch eingeschlagen und über dem¬ 
selben mit einem dicken Flanelltuche bedeckt wurde. Dieser einfache, 
aber fest angelegte und die Luft abschliefsende Verband wird erst am 
nächsten Morgen entfernt, unmittelbar nach Abnahme des Verbandes er¬ 
folgt eine kalte Abwaschung des Thorax, welchen man dann unter war¬ 
mer Bedeckung trocknen läfst. Nach etwa zwei Stunden ein warmes 
Bad mit nachfolgendem Priessnitz’schen Umschlag, der tagsüber alle zwei 
Stunden erneuert wird. Unter dieser Behandlung gelang es sehr bald, 
das Fieber zum Schwinden zu bringen, die bisher oberflächliche und fre¬ 
quente Atmung wurde normal, die Rasselgeräusche waren nicht mehr 
hörbar, in zwei Wochen waren alle Symptome von seiten der Lunge be¬ 
seitigt und der Kräftezustand ganz bedeutend gehoben. Auch der Ein- 
flufs auf die Keuchhusten-Anfälle trat in der günstigsten Weise zu Tage; 
die Zahl und Stärke derselben nahm ersichtlich ab, völliges Aufhören am 
28. Tage nach Beginn der Behandlung. 

4) Martha L., 3 Jahr, Gastwirtstochter, ein sehr reizbares Kind von 
erethisch-skrophulöser Konstitution; die Anfälle, welche bereits seit 14 
Tagen bestehen, zeigen sich nach Beobachtung der Eltern regeimäfsig 
und sehr heftig bei der geringsten Aufregung des Kindes. Das erste mal 
wurde durch die kalte Übergiefsung ein Anfall ausgelöst, so dafs eine 
kurze Zeit zu den Begiefsungen ein etwas temperiertes Wasser verwandt 
wurde; später vertrug das Kind die Prozedur mit ganz kaltem Wasser 
sehr gut, die Anfälle wurden bald seltener und zogen sich unter merk¬ 
licher Abnahme der Intensität noch 3 1 / 2 Woche hin, um dann ganz zu 
verschwinden. 

Die geringe Zahl von vier Fällen ist gewifs nicht geeignet, bei 
einer Krankheit, welche in ihrem Verlauf von jedem Typus so unabhängig 
ist wie der Keuchhusten, sichere therapeutische Schlüsse zuzulassen; immmer- 
hin dürften sie genügen, von der Unschädlichkeit der oben beschrie¬ 
benen Methode zu überzeugen, und hoffentlich geben sie recht zahlreichen 
Kollegen die Veranlassung, in ihrer eigenen Klientel Heilversuche nach 
dieser Richtung hin anzustellen. Ich gebe gern zu, dafs die empfohlene 
Behandlungsweise, im Vergleich zu der so bequemen Darreichung von 
Medikamenten, für die Eltern der kleinen Patienten eine gewisse Umständ¬ 
lichkeit im Gefolge hat; doch wird dieselbe gewifs gern getragen in einer 
Zeit, in welcher weite Kreise des Publikums infolge einer meist ganz 
kritiklosen, aber leidenschaftlichen Hetze mit grofsem Mifstrauen gegen 
jede medikamentöse Behandlung, besonders der Kinder, erfüllt sind. 
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Referate. 


Die kausale Behandlung der Diphtherie. Von E. Klebs. Wien, 

M. Perles, 1893. Preis 80 Pfg. 

Klebs bespricht, nach kurzer Reklamation seiner Priorität bez. Auf¬ 
findung des Diphtheriebacillus, das Diphtherieheilserum-Verfahren von 
Behring, dessen Wesen er in einer Steigerung der baktericiden Eigen¬ 
schaften des normalen Blutserums durch Gewöhnung des Versuchstieres 
an eine bestimmte Bakterienspecies erblickt Die durch Bakterienprodukte 
zu erzielende Immunität könne nur durch langsame Umwandlung des Or¬ 
ganismus erfolgen. (Wahrscheinlich verfallen zunächst die Leukocyten 
und erst nach wiederholter Applikation die Muterzellen derselben der 
immunisierenden Wirkung). Die Immunisierung bestehe in einer Modifi- 
cierung der Zellthätigkeit: die Tierzellen, namentlich die Leukocyten wür¬ 
den befähigt, die Diphtheriebacillen entweder durch Leukocytose oder 
durch im Serum gebildete Substanzen zu töten. Die Heilserummethode 
wirkt nach der Anschauung von Klebs nicht direkt auf die Ursache des 
Krankheitsprozesses, die Diphtheriebacillen, sondern im wesentlichen anti¬ 
toxisch, dagegen wirken direkt antibakteriell, die giftbildenden Bakterien 
vernichtend, die Autotoxine, die Selbstgifte der Bakterien. Ein solches Selbst¬ 
gift des Diphtheriebacillus stellt das vom Verf. angegebene, von E. Merk 
in Darmstadt zu beziehende Antidiphtherin dar, von dessen Anwen¬ 
dung beim Erkrankten sich K. gute Resultate verspricht. Die Anwendung 
desselben bei Rachendiphtherie und diphtheritischem Kroup ist eine sehr 
einfache: ein an eine gekrümmte Sonde befestigter Wattebausch wird mit 
etwa I cc Antidiphtherin getränkt und damit die Oberfläche der Fibrin¬ 
membran und deren Umgebung abgerieben. Außerdem werden bei 
Tracheotomierten mehrmals täglich Einträufelungen durch die Tracheal¬ 
kanüle gemacht. Die Wirkung der Antidiphtherinpinselungen besteht in 
einem oft schon in drei Stunden sich vollziehenden bedeutenden Tempe¬ 
raturabfall (40 0 auf 38 bez. 37 0 ), Nachlafs des Schmerzes und der Schling¬ 
beschwerden, endlich Lösung der Membranen von der wieder normal ge¬ 
wordenen Schleimhautoberfläche nach einigen Tagen. 

Den Schlufs der Abhandlung bilden die Krankengeschichten von 13 
geheilten Fällen. Klebs verzeichnet in einer mittelschweren Epidemie, in 
welcher leichtere und schwerere Fälle neben einander vorkamen, das 
Ergebnis, dafs in 13 ohne Auswahl nach einander von verschiedenen 
Ärzten mit Antidiphtherin behandelten Fällen keine Todesfälle und keine 
Nachkrankheiten aufgetreten sind. Schill-Dresden. 


Über die Choleraerkrankungen bei Kindern während der Epidemie in 
Hamburg 1892. Von Happe. (Vortr. geh. a. d. 65. Vers, der 
Gesellschaft deutscher Naturforscher u. Ärzte in Nürnberg. Münch, 
med. Wchschr. No. 39/1893.) 

Von den 638000 Einwohnern in Hamburg waren 18621=2,92 
Proc. Kinder unter 1 Jahr, 55287 = 8,67 Proc. im 2.— 5. und 121989 = 
19,13 Proc. im 6.—16. Lebensjahr, sodafs 195895 dem Kindesalter an¬ 
gehörten. Die Mortalität beträgt im 10 jährigen Mittel pro Jahr auf 1000 
Lebende: 
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unter i Jahr 294,3 


1—5 37.5 

5—15 „ 6,2 

1892 aber unter i „ 404,8 

1—5 ». 7 i ,5 

5—15 „ 11,4 

Erkrankt an Cholera waren: 


4129 Kinder 697 bis 1 Jahr, 1701 von 1 — 5 Jahr u. 1731 von 5—15 Jahr. 
Gestorben sind: 

2575 Kinder 626 bis 1 Jahr, 1179 von 1—5 Jahr u. 776 von 5—15 Jahr. 
80°/ 0 75 °/o 45 °/o 

Im Alter von 15—25 Jahren starben 39 Proc. der Erkrankten. 

Die Mortalität an Cholera sinkt also mit zunehmendem Alter. Todes¬ 
fälle an Brechdurchfall waren im Jahre 1892: 
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Die Diagnose auf Cholera ist bei jüngeren Kindern nur bakteriologisch 
zu stellen, die Prognose für kleine Kinder immer sehr zweifelhaft. Uber 
die Erfolge der Therapie berichtete Happe, dafs bei parenchymatösen 
Einspritzungen ein vorübergehender Erfolg stets bemerkbar war. 

Von 90 mit parenchymatösen Injektionen behandelten Kindern starben 35 
„ 154 „ intravenöser „ „ „ „ 101 

„ 18 „ subkutaner „ „ „ „ 12 

,, 133 >> Calomel „ „ ,, „ 42 

,, 40 n Tannin ,, ,, ,, „ 13 

Die Dauer der Erkrankung betrug 5—9 Tage, länger bei älteren 
Kindern. 

2 5—30 Proc* Todesfälle erfolgten erst im Reaktionsstadium an Nach¬ 
krankheiten. Happe giebt folgende Therapie an: bei prämonitorischer 
Diarrhoe Ricinusöl, im asphyktischen Stadium hypodermatische und intra¬ 
venöse Injektionen, daneben heifse Bäder von 38—42° C. 10—12 mal in 
24 Stunden von je 10—30 Minuten Dauer, dann Einhüllen in heifse Decken 
und Tücher event. Umschlag von heifsem Essig oder Branntwein, während 
des Bades event. Enteroklyse. Zum Getränk giebt er schleimige Flüssig¬ 
keiten, Fleischthee, Eiswasser, Milch mit Cognak, bei Nachlafs der schweren 
Symptome kleine häufige Mahlzeiten, strenge Bettruhe und bei fortdauern¬ 
der Diarrhoe Opiate. Referent sah gute Erfolge bei häufiger Darreichung 
von Michaelis oder Timpes Eichelcacao bei Erwachsenen und bei Kindern 
von 4—5 Monaten. Dr. Richard Drews-Hamburg. 


Digitized by ^.ooQie 















167 


Präventiv - Behandlung der Bronchopneumonie bei Kindern. Von 

J. Simon. (Bullet, med. Nr. 53/1893. Nach e. Referat d. Münch. 

med. Wchschr.) 

Nach S. ist die im Kindesalter so häufige Pneum. catarrh. immer 
eine Sekundärerscheinung, deren Auftreten durch die Schwächung des 
Organismus bei oder nach Masern, Keuchhusten, Influenza, Diphtherie, 
Abdominaltyphus, auch Bronchit. besonders begünstigt wird; auch auf 
leichtere Affektionen, so Coryza, Laryngit. und Pharyng. kann sie folgen. 
Nach Keuchhusten, Masern und Diphtherie soll man die Kinder daher im 
Winter noch acht, im Sommer noch vier Wochen im Zimmer lassen. 
Noch so leichte Katarrhe der Nase, des Pharynx und der Bronchien soll 
man sorgfältigst behandeln. Bei den ersten Symptomen der Lungenent¬ 
zündung verordne man Bettruhe, leichte Getränke, Ein Wickelung der 
unteren Extremitäten in Watte. Heifse Irrigationen in die Nasenhöhlen 
mit Salol- oder Borwasser, Bepinselung des Pharynx und der Mundschleim¬ 
haut mit Borglycerin, Ausspülung der letzteren mit Borsäure sind je nach 
dem Beginn des Katarrhs am Platze. Ferner Sterilisierung der von den 
Kranken benutzten Wäsche, der Tassen, Löffel und anderer Gegenstände 
und schliefslich peinliche Sauberkeit des Bettes und Zimmers. 


Die Heilung der Pleuritis, insbesondere der Pleuritis acutissima 

(Fräntzel.) Von Aufrecht. (Therapeut. Monatsh. September 1893.) 

Die Ergebnisse der Behandlung seröser Pericarditiden bei akutem 
Gelenkrheumatismus mit Salicylsäure führten Aufrecht zur Anwendung 
derselben bei primären Pericarditiden, über deren günstige Erfolge er schon 
1881 berichtete. Er übertrug dann diese Erfahrungen von der Serosa 
des Pricards auf die der Pleura und empfahl 1883 bei allen frischen 
Pleuraexsudaten sobald als möglich 5—6 gr pro die Salicylsäure zu geben 
und die Patienten das Bett hüten zu lassen; nach 2—3 Tagen könne die 
Dosis auf 4 und 3 gr herabgesetzt werden. Wenn kein hochgradiger 
Widerwille dagegen bestehe, solle diese Menge 8—10 Tage genommen 
werden. Im Jahre 1886 teilte Aufrecht mit, dafs bei der Salicylsäure- 
behandlung in einzelnen Fällen eine sehr rasche Heilung erfolge und dafs 
gegenüber den bisherigen Behandlungsmethoden die durchschnittliche Be¬ 
handlungsdauer eine sehr viel kürzere sei. Verf. hält auch jetzt noch an 
der Behandlung mit Salicylsäure fest, er läfst sie in Oblaten nehmen und 
reichlich Wasser nachtrinken, da das Salicylnatron schwächer wirkt und 
auch nicht unbedeutendere Nachwirkungen hat. Er hat jedoch seine Me¬ 
thode in der Weise modifiziert, dafs er, wenn in den ersten acht Tagen 
keine Abnahme des Exsudats stattfindet, die Salicylsäure 1—2 Tage aus¬ 
setzt und hierauf von neuem 6 Dosen von je 1 gr giebt und so mehr¬ 
mals mit 1—2 tägiger Unterbrechung die Behandlung durchfuhrt. Die 
besten Erfolge sind zu erwarten, wenn das pleuritische seröse Exsudat 
sich sehr rasch zu bedeutender Höhe entwickelt hat und die Salicylsäure- 
behandlung möglichst früh eingeleitet wird. Die ursächliche Veranlassung 
der Pleuritis scheint nicht von Einflufs auf die Wirkung der Salicylsäure 
zu sein. Huber (Über die diuretische Wirkung der Salicylsäure. Deutsch. 
Archiv f. klin. Medizin 1887 Bd. 41, S. 184) behauptete, dafs bei der 
Pleuritis die Salicylsäure so günstige diuretische Wirkungen schaffe, dafs 
eine rasche Resorption des Exsudats eintrete. Die Salicylsäure bewirkt 
dagegen nach Aufrecht eine rasche Resorption des Exsudats und erst in¬ 
folge der gesteigerten Resorption steigt die Harnmenge an. Leider bringt 
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die Salicylsäure nicht alle Fälle von Pleuritis zur Heilung, namentlich 
wenn Tumoren des Mediastinums oder der Lunge, Carcinose oder Tuber¬ 
kulose der Pleura den serösen Ergufs bewirkt haben, oder die Pleuritis 
schon längere Zeit besteht. In solchen Fällen mufs der Ergufs nach 
aufsen entleert werden, namentlich wenn sich subjektive Beschwerden z. B. 
Dyspnoe einstellen. Aufrecht empfiehlt als richtigen Zeitpunkt für 
die Thoracocentese im Anschlufs an Fiedler den Moment, wenn das seröse 
Exsudat vorn die Höhe des 3. Intercostalraums erreicht hat, weil dann 
ausnahmslos eine nennenswerte Verschiebung der Nachbarorgane statt¬ 
findet. Er kennt gegen diese Vornahme keine Kontraindikation, beson¬ 
ders nicht das Fieber, da je früher die Thoracocentese ohne Rücksicht 
auf das vorhandene Fieber vorgenommen wird, um so rascher der nach 
der Operation bleibende Rest des Exsudats schwindet und Heilung ein- 
tritt. Der Hauptnutzen der Entleerung beruht auf der Abnahme des 
Druckes der vorhandenen Flüssigkeit auf die Serosa und damit Erleich¬ 
terung der Resorption. Es wird daher nicht die ganze Flüssigkeit, son¬ 
dern selbst bei den gröfsten Ergüssen nur 2500 cctm entleert, da die zu 
ausgiebige Entlastung der Lungen eine Schädigung des Alveolarepithels 
bewirken könnte. Ferner ist es besser, möglichst zeitig die Entleerung 
vorzunehmen, da sich die komprimierte Lunge durch den Zug der Thorax¬ 
wand leichter wieder ausdehnt-, wenn Luft in die Alveolen eindringen kann, 
ehe das Alveolargewebe durch zu lange Kompression gelitten hat. Die 
Thoracocentese wird in Rückenlage im 4. und 5. Intercostalraum zwischen 
vorderer und hinterer Axillarlinie gemacht. Aufrecht benutzte dazu den 
von ihm angegebenen Apparat, den er genau beschreibt und abbildet, 
dessen Vorteile in leichter und rascher Handhabung, sicherster Verhütung 
des Eindringens von Luft in die Pleurahöhle, Möglichkeit einer beliebig 
häufigen Unterbrechung des Abschlusses und Entfernung von Gerinnseln 
aus der Kanüle, sowie starker Heberwirkung bestehen. Nach der Punktion 
erhalten die Patienten je nach dem Alter 10—15 Milligramm Morphium, 
zur Verhütung des Hustens bei Dehnung der Lungen und mehrere Tage 
4 gr Salicylsäure pro die. Eine besondere Art der Pleuritis ist die von 
Fräntzel beschriebene Pleuritis acutissima, welche sich durch Beginn mit 
intensivem Schüttelfrost, hohes Fieber und rapidem Verlauf auszeichnet 
und mit starker Puls- und Respirationsfrequenz, Cyanose und starker 
Dyspnoe rasch zum Tode führt, wobei das Exsudat in den ersten acht 
Tagen derartig ansteigt, dafs die Indicatio vitalis die Punktion erfordert 
Es wird dabei reiner Eiter entleert und das Exsudat steigt schon bis zum 
nächsten Tage wieder an und selbst nach wiederholter Punktion geht der 
Kranke zu Grunde. Aufrecht beschreibt zwei derartige Fälle ausführlich, 
welche er beide durch frühzeitige Rippenresektion am 5. und 7. Krank¬ 
heitstage rettete. Er empfiehlt für diese malignen Fälle die Thoracoto* 
mie oder Rippenresektion möglichst frühzeitig, selbst wenn ein seröses 
Exsudat vorhanden ist, als allein lebensrettend. Verf. hofft mit den drei 
Hilfsmitteln, der Salicylsäure, der Thoracocentese und bei Pleuritis acu¬ 
tissima der Rippenresektion die Gefahr der Pleuritis auf ein Minimum 
herabzudrücken. Dr. Richard D rews-Hamburg. 

Über Herzvergrösserung bei Scharlach- und Diphtherie-Nephritis. 
Von Franz Jäger. (Münch, med. Abhdlg. II. Reihe 8. Heft.) Mün¬ 
chen, 1893. Verlag von J. F. Lehmann. Preis 1 Mark. 
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An der Hand eines sehr umfangreichen Materials, welches der Mün¬ 
chener Kinderklinik entstammt und im ganzen 63 Fälle von Scharlach- 
und Diphtherie-Nephritis umfafst, unterzieht der Verf. die Frage nach der 
Häufigkeit und der Ätiologie der bei diesen Erkrankungen vorkommen¬ 
den Herzvergröfserung einer sorgfältigen Besprechung. Von diesen 63 
Fällen betreffen 28 die Diphtherie-Nephritis, von denen wiederum 13 mit 
und 15 ohne Herzvergröfserung verliefen. In 19 Fällen handelte es sich 
um Scharlach-Nephritis; hier trat 13 mal Herzvergröfserung ein. Beider 
Nephritis, die nach der Scharlachdiphtherie, welche der Verf. mit Recht 
von der genuinen Diphtherie absondert, auftrat, wurde bei 16 Fällen 
6 mal eine Vergröfserung des Herzens beobachtet. Die Schlufssätze, zu 
denen der Verf. gelangt, besagen, dafs die Herzvergröfserung bei Diph¬ 
therie-Nephritis ungleich seltener und — von wenigen Ausnahmen abge¬ 
sehen — auch weniger intensiv auftraten als bei Scharlach-Nephritis. 
Seinen Grund hat dies entweder darin, dafs bei der ersteren dem Kreis¬ 
lauf nicht so grofse Widerstände entgegengesetzt werden, wie bei der 
Glomerulo-Nephritis des Scharlach, oder darin, dafs das diphtherische 
Virus ziemlich schnell zu einer Verfettung des Herzens fuhrt und deshalb 
eine Massenzunahme desselben nicht entstehen läfst. Dafür spricht wohl 
auch, dafs es sich bei der Diphtherie-Nephritis fast immer um Herzdilata¬ 
tionen und weniger um Gewichtszunahmen handelt, welche bei der Schar¬ 
lach-Nephritis sehr in die Augen springen. Ephraim-Breslau. 

Die Milch als Nahrungsmittel. Von Lüttig. (Vierteljahrsschr. f. öfft. 

Gshtspfl. Bd. XXV. Hft. 2/1893.) 

Nach Verf’s Ausführungen ist als naturgemäfse Nahrung für den 
Säugling eine gesunde, nahrhafte Mutter- oder Ammenmilch zu betrachten, 
die nur dann durch unverdorbene und reine Tiermilch ersetzt werden soll, 
wenn triftige Gründe die Mutter von der Pflicht des Selbststillens dis¬ 
pensieren. 

Die Muttermilch wird stets bei gleicher Temperatur, der des mütter¬ 
lichen Körpers, geboten und kann niemals verunreinigt oder verdorben 
werden durch Fälschung oder Aufbewahrung in unreinen Gefäfsen. Die 
Frauenmilch ist bläulicher und wässriger, aber süsser als Kuhmilch, rea¬ 
giert frisch alkalisch und hält sich länger, ohne zu gerinnen. Ihr spec. 
Gewicht liegt zwischen 1,025 und 1,035 bei I5°C. — Aussehen und Zu¬ 
sammensetzung wird beeinflufst durch Alter, Nahrung, Menstruation, 
Schwangerschaft, Krankheiten, psychische Erregungen, Kinderzahl, Medi¬ 
kamente. Schmächtige aber gut genährte Ammen geben mehr Milch als 
fette Personen. Der Haarfarbe ist kein grofser Wert beizulegen, desto 
mehr aber einem guten gesunden Aussehen. Im Alter von 20—30 Jahren 
geben die Frauen in der Regel die beste Milch. Bei ungenügender Nah¬ 
rung wird eine ausreichende und gute Milchsekretion nicht zu erwarten 
sein oder nur auf Kosten des Gesundheitszustandes der Mutter. — Bei 
schlecht genährten oder kranken Müttern, bei fieberhafter Aufregung sowie 
während der „Menstruation“ wird das vereinzelte Auftreten von 
Colostrumskörperchen, von detritusartigen, staubförmigen Milchkügelchen 
beobachtet. Die Kinder tragen bei so beschaffener Milch deutliche Symp¬ 
tome mangelhafter Ernährung. Arzneistoffe können in die Milch über¬ 
gehen; dafs auch Krankheitskeime in dieselbe übertreten, erscheint 
naheliegend, z. B. Übertragung von Tuberkulose und Syphilis auf den 
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Säugling durch die Milch der Amme; klinische Beobachtungen, besonders 
französischer Forscher, sprechen sowohl für als gegen die Möglichkeit 
einer solchen Übertragung. — Das Eiweifs der Frauenmilch verhält sich 
der Säure des Magensaftes gegenüber wie Stuten- und Eselinnenmilch, es 
wird in feinen Flocken und nur unvollkommen gefällt. — Die Frauen¬ 
milch enthält Fett in feinster Verteilung, kann daher am leichtesten resor¬ 
biert werden. — 

Bei der Massenhaftigkeit des Verbrauchs der Kuhmilch zum Zwecke 
der menschlichen Ernährung ist es ebenso erklärlich, als in hygienischer 
Beziehung betrübend, dafs dieselbe durch verschiedenste trügerische Mani 
pulationen seitens der Produzenten und Zwischenhändler Qualitätsverände 
rungen d. h. Fälschungen ausgesetzt ist. Von der Grofsartigkeit der be¬ 
triebenen Milchfälschungen geben die Ergebnisse der Milchbeschau und 
der Strafrechtspflege Zeugnis. Fälschung kann vorgenommen werden 
durch Wasserzusatz, durch Fettentnahme und sog. „fraktioniertes Melken“, 
d. h. die zuerst gemolkene fettärmere Milch wird von der zuletzt dem Euter 
entnommenen Milch gesondert und diese letztere zur Butterbereitung ver¬ 
wertet. — Fälschung involvieren auch die sog. Konservierungsmittel, als 
Soda, Borsäure, Salicylsäure, Wasserstoffsuperoxyd, die teils selbst auf 
die Dauer auch in kleinen Dosen giftig wirken, teils das Sauerwerden 
der Milch verzögern ohne die Wirkung der Bakterien zu eliminieren. — 

Dank der polizeilichen Kontrole und bei den sanitären Bestrebungen 
der Milchkuranstalten, Kindermilchställe u. s. w. ist in Grofsstädten eine 
wesentliche Besserung der Milchverhältnisse eingetreten. Die Benachteili¬ 
gung des Publikums durch Verkauf minderwertiger Milch ist dadurch be¬ 
deutend erschwert, die Schädigung der Gesundheit und Ernährung der 
Bevölkerung durch spezifisch veränderte, verdorbene oder sonstwie ge¬ 
fälschte Milch wird dadurch teilweise wenigstens verhütet. 

Verf. fafst seine Erörterungen über Milch als Nahrungsmittel im 
wesentlichsten in folgenden Punkten zusammen: 

1) Die Milch, d. h. Kuhmilch, welche von einem gesunden und 
rationell ernährten Tiere stammt, ist, sofern sie vom Augenblick des 
Melkens an bis zum Genüsse vor jeder Verunreinigung geschützt wird, 
auch im rohen Zustande das vorzüglichste Nahrungsmittel für das Kind 
sowohl wie für den Erwachsenen, für den Gesunden, Genesenden und 
Kranken, weil sie sämtliche für Aufbau wie Erhaltung des menschlichen 
Körpers erforderlichen Nährstoffe in leicht verdaulicher Form und günstiger 
Mischung enthält. 

2) Die Milch ist ein äufserst empfindliches und vergängliches Pro¬ 
dukt und deshalb leicht dem Verderben ausgesetzt; sie ist daher in pein¬ 
lichster Weise vor Verunreinigung zu schützen und durch Abkühlung 
oder Erhitzen mit sofortiger energischer Abkühlung haltbar zu machen. 
(Bei langsamer Abkühlung würden die Temperaturen von 35 0 —io° C. 
der Ansiedelung und raschen Entwickelung der Bakterien Vorschub leisten.) 

3) Da es nur in wenigen bevorzugten Anstalten möglich ist, durch¬ 
aus reine und gesunde Milch zu erhalten, so mufs als Regel gelten, die 
Milch nur nach gründlichem Kochen zu geniefsen; dies ist namentlich für 
die Ernährung der Kinder, der Kranken und Genesenen zu beachten, weil 
dadurch nur die Gefahr der Erkrankung infolge Milchgenusses beseitigt 
werden kann. 

4) Eine sanitätspolizeiliche Überwachung des Verkehrs mit Milch, 
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wie sie auf Anregung der preufsischen Ministerialverfügung vom 28. Jan. 
1884 in vielen gröfseren Städten durch entsprechende Polizeiverordnung 
geregelt werden soll, erscheint nicht blofs gerechtfertigt, sondern not¬ 
wendig. — 

5) Die Sanitätspolizei hat vom Milchproducenten zu fordern, dafs er 
gesunde Milchtiere hält, für rationelle Fütterung auf der Weide und in 
gesunden, luftigen, sauberen Stallungen sorgt, dafs er die Milch von kran¬ 
ken Tieren, die Biestmilch, nicht in den Handel bringt; er mufs für sau¬ 
bere Gefafse, für reinliches Melken, für Aufbewahrung der Milch in reinen, 
nicht mit Wohn-, Schlaf- und Krankenzimmern kommunizierenden Räumen 
sorgen; kranke Personen oder Krankenpfleger müssen sich jeder Berührung 
der Milch und der Milchgefafse enthalten. 

6) Die Magermilch ist vom Markte nicht auszuschiiefsen, da sie für 
den Erwachsenen ein vorzügliches und billiges Nahrungsmittel ist. 

7) Zur Säuglingsernährung ist die Magermilch nicht geeignet. 

8) Die Milchpräparate, Condensierte oder Dauermilch; Präservierte 
Milch nach Scherff; Kumys, Kefir, sind im Verkehr zu dulden, sofern 
deren Zubereitung, Aufbewahrung und Verpackung ein wandsfrei geschieht 
und nur reine, gesunde Milch zur Verwendung kommt. 

Dr. K. Koch-Offenbach a. M. 


Bemerkungen zur Blutstillung bei Haemophilie. Von Zoege v. Man- 
teuffel. (Dtsch. med. Wchschr. No. 28/1893.) 

Verf. hatte einen 16 jährigen, aus einer hämophilen Familie stammen¬ 
den Knaben in Behandlung, bei dem es zunächst nicht gelang, eine infolge 
einer Zahnextraktion entstandene Blutung zu stillen. Parenchymatöse In¬ 
jektion einer o,5°/ 0 igen Lösung von Kokain in das Zahnfleisch stillte die 
Blutung nur auf 5—6 Stunden. Verf. wandte darauf mit vollem Erfolge 
die von Prof. A. Schmidt Dorpat dargestellte „zymoplastische Substanz“ 
in der Weise an, dafs er zuerst durch Kokaininjektion die Blutung provi¬ 
sorisch zum Stillstand brachte und dann ein in die Aufschwemmung der 
zymoplastischen Substanz getauchtes Wattebäuschchen in die Alveole und 
auf das Zahnfleisch drückte. 

Experimentelle Untersuchungen erhärteten dem Verf. die aufeerordent- 
liche gerinnungsbefördemde Wirkung dieser Substanz. 

Dr. F. Schmey-Beuthen. 


Wachstumsschmerz und Wachstumsfieber. Von Karewski. (Berl. 
Klin. No. 47/1893.) 

Während die deutschen Autoren sich der Lehre von dem sog. 
Wachstumsschmerz und dem Wachstumsfieber gegenüber stets skeptisch 
verhalten haben, hat dieselbe in der französischen und englischen Litteratur 
sich einen festen Platz erobert. K. unternimmt es, in seinem höchst in¬ 
teressanten Essay nachzuweisen, dafs Wachstumsschmerz und Wachstums¬ 
fieber keine bestimmt charakterisierten Krankheitsbilder sind, sondern 
Phantasiegebilde. Die „Wachstumsschmerzen“, die besonders leicht nach 
Traumen und Körperanstrengungen auftreten sollen, sitzen meistens gar 
nicht in den Knochen, sondern in den Muskeln, oder es handelt sich um 
Schmerzen, wie sie bei milde verlaufenden fieberlosen, rheumatischen Er¬ 
krankungen Vorkommen. Solche nicht genauer definierbaren, abnormen 
Sensationen bei Kindern in den Wachstumsjahren als Wachstumsschmerzen 
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zu bezeichnen, ist eine Verlegenheitsdiagnose. Dies gilt noch in viel 
höherem Mafse von den „Wachstumsfiebern“; nach K. hält kein einziges 
bisher unter dieser Diagnose publiziertes Vorkommnis einer genaueren 
Prüfung stand, sondern jeder Fall ist einer anderen Krankheitsrubrik unter¬ 
zuordnen, namentlich den Infektionskrankheiten. Wahr ist nur, dafs in 
zahlreichen fieberhaften Krankheiten der Kinder ein auffallendes, über die 
Norm gesteigertes Längenwachstum konstatiert werden kann, eine Laien 
und Ärzten geläufige Thatsache; man hat Zunahmen von 8—io cm inner 
halb weniger Monate konstatiert. Es ist nun daran zu erinnern, dafs das 
Wachstum individuelle Mannigfaltigkeiten seiner Zunahme bietet, die weder 
unter physiologischen, noch unter pathologischen Verhältnissen eine ge¬ 
naue Bestimmung ermöglicht. Fernerhin ist bekannt, dafs Reize, welche 
die Epiphysenlinie der Kranken treffen, sofern sie nicht einen gewissen 
Grad überschreiten, Längenzunahme erzeugen. Vielleicht haben nun 
Körperanstrengungen in der Wachstumsperiode, ferner alle mit hyperä- 
mischen Zuständen im Knochen einhergehenden Allgemeinerkrankungen 
z. B. ein acut. Osteomyel. infect. denselben Effekt. — Verf. resümiert 
zum Schlufs dahin, dafs die Kinder Schmerzen und Fieber haben, nicht 
weil sie wachsen, sondern sie wachsen übermäfsig, weil sie krank sind. 
Eine genaue Untersuchung wird stets vor der Verlegenheitsdiagnose 
„Wachstumsfieber“ und damit vor unangenehmen Überraschungen bewahren. 

Dtsch. Med-Ztg. 


Die Lidrandentzündung und ihre Folgekrankheiten. Von Fukala. 

Wien, M. Breitenstein, 1893. 

In dieser auf vielseitige Erfahrung und sorgfältige Beobachtung ge¬ 
stützten Studie bespricht F. eine Erkrankung, der leider zu oft selbst von 
den Ärzten zu wenig Beachtung geschenkt wird. Indem er im Anschlufs 
an die neueren Autoren zwei Formen der Lidrandentzündung: die Blepha¬ 
ritis ulcerosa und Bl. squamosa unterscheidet, fuhrt er des Längeren aus, 
dafs die geschwürige Form häufig in böser Art auftritt, und sekundäre 
Erkrankungen des Auges, der Lider Haut und Lymphdrüsen, die gemeinig¬ 
lich fiir skrophulös gehalten werden, nach sich zieht. Als Beweis dafür 
giebt er den Umstand an, dafs in allen Fällen, wo sich die Behandlung 
gegen den erkrankten Lidrand richtet, langwierige Ophthalmien zum 
Stillstand gebracht wurden. Im Verfolg seiner Anschauung ist Verf. so 
weit gegangen, dafs er in sehr schwierigen, mit Gefahr der Erblindung 
drohenden Fällen, bei denen eine medicamentöse Lokalbehandlung erfolg¬ 
los war, den geschwürigen Lidrand entfernte. Wie die angeführten Kran¬ 
kengeschichten beweisen, hat diese Abtragung schnell und sicher zum Ziel 
geführt. 

Zum Schlufs giebt J. zwei eigene Methoden der Operation des 
Ektropium post Blepharitim an. Dr. Schnell-Egeln. 


Gesundheitspflege. 

Über die Ursachen der Schwerhörigkeit bei Schulkindern 
und deren möglichster Verhütung äufsert sich Dr. Nager in Luzern 
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in dem Jahresbericht der Luzernischen Stadtschulen pro 1892/93 folgen- 
dermafsen: Wenn wir nach den Ursachen der in grofser Häufigkeit an 
unseren Schulen nachgewiesenen, besonders mittelgradigen Schwerhörig¬ 
keit forschen, so müssen wir 1) solche unterscheiden, welche aufserhalb 
des Bereiches der Schule und 2) solche, welche innerhalb derselben liegen. 
Unter den ersteren spielen die klimatischen Einflüsse eine grofse Rolle. 
Wichtiger vielleicht noch ist nach allgemeiner Erfahrung die nachteilige 
Wirkung einer unreinen, besonders Rauch- und Staubteile enthaltenden 
Luft, welche die Schleimhäute beständig mechanisch reizt. In dieser Be¬ 
ziehung ist leider oft der Beruf des Vaters (Bäckerei, Wirtschaft u. s. w.) 
von Bedeutung. Ebenso sind es häusliche Mifsverhältnisse und sociales 
Elend, welche Vernachlässigung, besonders der kleineren Kinder zur Zeit 
der beginnenden Ohrerkrankungen und der Rekonvalescenz von Katarrhen 
und Infektionskrankheiten und den überhaupt zu häufigen Aufenthalt auf der 
staubigen Strafse zur Folge haben. — Innerhalb der Schule machen sich 
die nämlichen ungünstigen Einflüsse (Staub und überhitzte Luft) jetzt 
noch in verschiedenen, besonders unseren älteren Klassenzimmern, selbst 
schon für die betreffenden Sinnesorgane des zufällig Besuchenden, oft 
recht deutlich geltend. Hier könnte auch rationelles Kehren, d. h. feuchtes 
Aufnehmen des Staubes vom Fufsboden und den Schulbänken, durch 
strenges Verbannen von Kopfbedeckungen und Mänteln aus dem Schul¬ 
zimmer ebenso vieles gebessert werden, wie durch Ersetzen der alten 
tannenen Ladenboden durch Parket. Gar nicht so selten scheint mir bei 
unserem Lehrpersonal, und zwar oft bei dem für seine Aufgabe am meisten 
begeisterten, ein unnötig lautes Sprechen zur Gewohnheit geworden zu 
sein, was auch die kindliche Gehörschärfe abstumpft. Das gleiche gilt 
gewifs auch von dem besonders in den unteren Klassen üblichen chor- 
mäfsigen lauten Hersagen von Sätzen, Zahlenreihen u. s. w. durch die 
Kinder. Sehr nachahmenswert und im grofsen Interesse aller im Schul¬ 
lokale arbeitenden Kehlköpfe, Ohren- und Gehirnnerven wäre die nationale 
Gewohnheit der Engländer, nicht nur im Hause, sondern auch in der 
Öffentlichkeit, in der Kirche und im Parlamente eher leiser, aber sehr 
deutlich und, wo besonderer Nachdruck erfordert wird, um so langsamer 
zu sprechen. Durch Übung, d. h. durch ein methodisch genaues Auf¬ 
merken auf schwächere Sinneseindrücke können wir unser Gehör ebenso 
gut wie unser Gesicht innerhalb gewisser Grenzen verschärfen, und die 
Überzeugung, dafs da in unseren Schulen, ohne Überanstrengung der 
Jugend, noch mehr zu arbeiten bleibe, haben wohl die meisten der un¬ 
seren Hörprüfungen beiwohnenden Lehrer gewonnen. Ebenso habe ich 
mich in anderer Richtung oft freuen können, zu sehen, dafs bei im Unter¬ 
richte zurückbleibenden Kindern durch eine Gehör-Untersuchung als eigent¬ 
liche Ursache des vermeintlichen „Unfleifses“ eine Hörschwäche sich her¬ 
ausstellte und somit den Betreffenden erst jetzt volle Gerechtigkeit wurde. 


Nach Janke läfst sich gegen den Beginn der Schulpflicht mit 
dem vollendeten 6. Lebensjahre vom hygienischen Standpunkte aus nichts 
Begründetes einwenden. Dieselbe soll auf 1 / 2 —1 Jahr in folgenden Fällen 
hinausgeschoben werden: 1) Wenn die Kinder in ihrer gesamten körper¬ 
lichen Entwickelung weit hinter den Durchschnittsmafsen zurückstehen; 
2) bei Kindern, die mit Tuberkulose oder schweren Formen von Rha- 
chitis bezw. Skrophulose behaftet sind oder noch unter deren Folgen zu 
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leiden haben; 3) bei Kindern solcher Eltern, bei denen Lungenschwind¬ 
sucht oder ernste Geistes- und Nervenkrankheiten bestehen. — Sodann 
sind noch zu berücksichtigen diejenigen Kinder, die wegen Gebrechen 
dauernd oder zeitweise vom Besuche der öffentlichen Schule auszu- 
schliefsen sind. 


Rezensionen. 

Grundrifs der speziellen Pathologie und und Therapie für Stu¬ 
dierende und Ärzte. Von Dr. Julius Schwalbe. Stuttgart, 
Ferd. Enke, 1892. Preis 10 Mark. 

Verf. hat mit dem vorliegenden Werke ein kurzes Lehrbuch schaffen 
wollen, welches aus dem Gebiete der inneren Medizin all das Material 
enthalten soll, mit welchem der Student für die Klinik, der praktische 
Arzt für die Ausübung seines Berufes ausgerüstet sein mufs. Die einzelnen 
Krankheitsbilder sind dabei nicht blofs in ihrer typischen Gestalt gezeichnet, 
sondern Verf. hat auch die wesentlichen Abänderungen derselben überall zu 
schildern versucht. Jedem grofsen Abschnitt ist noch eine gedrängte 
klinische Diagnostik vorausgeschickt Dem Werke ist auch die Gynäko¬ 
logie und die Haut- und Geschlechtskrankheiten — bearbeitet von DDr. 
Czempin und Joseph — in gedrängter Kürze beigegeben. — Das Buch 
wird jedem Arzte, der es sich anschafft, Freude bereiten und grofse 
Dienste erweisen. 


Lehrbuch der Arzneimittellehre. Von Prof. Dr. Jos. Möller. Wien, 

Alfr. Holder, 1893. Preis 10 Mark. 

Dafs die Anzahl der vorhandenen Arzneimittellehrbücher eine sehr 
grofse ist, giebt Verf. ohne weiteres zu; trotzdem glaubt er aber, dafs 
das vorliegende eine Lücke ausfulle. Ob dem wirklich so sei, mufs dem 
Urteil des einzelnen Lesers überlassen werden. Das Werk soll dem Stu¬ 
dierenden oder Arzte eine klare Einsicht in die Wirkungsweise der Arznei¬ 
stoffe verschaffen, ohne sein Gedächtnis mit Überflüssigem zu belasten. 
Dieses Ziel sucht Verf. durch zweckmäfsige Anordnung der zu bewälti¬ 
genden Materie, Interesse weckende Darstellung zu erreichen. Da für 
den Mediziner schliefslich die Therapie das Wichtigste ist, wurde mit 
Rücksicht darauf die therapeutische Einteilung gewählt. Die Resultate 
der pharmakologischen und physiologischen Forschung sind nur soweit 
berücksichtigt, als sie zum Verständnis beitragen, Überflüssiges und Un¬ 
sicheres blieb fort; ebenso sind keine Rezepte, wie sonst in ähnlichen 
Lehrbüchern üblich, angegeben. 

Bei vorzüglicher äufserer Ausstattung umfafst das Werk 544 Seiten. 

Dr. Ebermaier-Düsseldorfl 


Wie entstehen geistige Störungen und wie verhütet man solche? 
Von Dr. G. Rheiner. Leipzig, G. Fock, 1893. Preis 2 Mark. 

In einem lesenswerten, Rudolf Virchow gewidmeten Schriftchen be¬ 
antwortet Verf. die Fragen über Entstehung und Verhütung geistiger 
Störungen für den gebildeten Laien. Ein erster Abschnitt ist der anato,- 
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mischen Grundlage und der allgemeinen Symptomatologie der Psychosen 
gewidmet. Hieran schliefst sich als Schwerpunkt des Ganzen die Dar¬ 
stellung von den Ursachen und der daraus folgenden Prophylaxe. Spe¬ 
zielle Erörterungen gelten den Beziehungen zwischen Psychose und Ver¬ 
brechen; sowie den geistigen Eigentümlichkeiten und Anomalien des 
Kindes-Alters mit Berücksichtigung des Idiotismus und Kretinismus. 
Letzteres Kapitel ist um seiner wertvollen Anhaltspunkte willen nament¬ 
lich für Eltern, Lehrer und Erzieher geschrieben, in einer Form und Dar¬ 
stellung, die den herben Stoff auch für das Bedürfnis des ästhetischen 
Lesers geniefsbar macht, wie denn überhaupt eine gewisse Reserve in puncto 
Aetiologiae z. B. bezüglich der Syphilis und der verschiedentlich in Be¬ 
tracht kommenden Sexualsphäre aus ähnlichen Rücksichten hervorgegan¬ 
gen zu sein scheint. Dr. Sternberg-Charlottenburg. 


Die erste Hülfe bei plötzlichen Unglücksfällen. Ein Leitfaden für 
Samariterschulen. Von Dr. Friedrich von Esmarch. n. Aufl. 
Leipzig, F. C. W. Vogel, 1893. Pr. 1 Mk. 80 Pfg. 

Ein lobendes Wort über das Esmarch’sche Büchlein auszusprechen, 
erscheint überflüssig, hat es doch in elf Jahren ebensoviel Auflagen erlebt 
und ist in 40000 Exemplaren verbreitet. Bei jeder neuen Lektüre wird 
man immer wieder gefesselt durch die überraschende Leichtigkeit und Klar¬ 
heit des Vortrages, kurz wir haben es mit einem klassischen Buche unserer 
Litteratur zu thun. Dr. F. Schmey-Beuthen. 


Tm Reiche des Geistes. Illustrierte Geschichte der Wissenschaften, 
anschaulich dargestellt von Prof. Karl Faulmann. Mit 13 Tafeln, 
30 Beilagen, 200 Textabbildungen. In 30 Lieferungen ä 50 Pfg. 
Lfrg. 1—15. Wien, A. Hartleben. 

Das vorliegende, re/ch ausgestattete und kostbar illustrierte Liefe¬ 
rungswerk hat es sich zur Aufgabe gestellt, alles, was seit 2000 Jahren 
die Gelehrten beschäftigte: Unterricht und Sprache, Naturgeschichte, Land¬ 
wirtschaft, Chemie und Physik, Mathematik und Geometrie, Geographie 
und Geschichte, Kriegswissenschaft, Theologie und Philosophie, Volks¬ 
wirtschaft und Recht, Gesundheitslehre und Medizin, in seiner geschicht¬ 
lichen Entwickelung im Mittelalter und von Jahrhundert zu Jahrhundert 
bis zur Neuzeit übersichtlich und gemeinverständlich zu schildern. Der 
hochgelehrte und vielbelesene Verf. versteht es dabei, durch interessante 
Diktion die Belehrung mit Unterhaltung zu verbinden, so dafs sich das 
Werk fliefsend, stellenweise wie ein Roman, liefst. Jeder Gebildete sollte 
sich das hochinteressante Werk, das zudem sehr preiswürdig ist, anschaffen. 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Nach Neu mann enthält der aus Milch dargestellte Milchzucker 
sehr oft grofse Mengen von Bakterien, so dafs Zusatz von solchem 
Milchzucker zu steriler Milch letztere zur Gerinnung bringt. Deshalb ist 
es unzweckmäfsig, die Kindermilch sofort vor dem Gebrauch mit Milch¬ 
zucker zu versüfsen; wenn ein Zuckerzusatz wünschbar erscheint, mufs die 
Milch nach demselben sterilisiert werden. Dadurch werden allerdings die 
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Keime nicht vollständig vernichtet; eine so behandelte Milch in den Brüt¬ 
schrank bei 37° C. gesetzt, gerinnt aber erst am 2. bezw. 3. Tage. 
Bessere, sorgfältig dargestellte und gereinigte Qualitäten von Milchzucker 
enthalten fast keine Bakterien. 


Raymond stellte in der „Paris. Ges. f. Dermatol, und Syphil.“ zwei 
Kinder mit Perl&che vor. Diese Krankheit ist in den Schulen sehr ge¬ 
wöhnlich und stellt eine Läsion der Lippenkommissur dar, charakterisiert 
durch eine Veränderung der Epidermis, die anschwillt, weifslich wird und 
eine mehr oder weniger tiefe Fissur aufweist. Sie lokalisiert sich an der 
Kommissur, dehnt sich aber auch oft über die Wange aus. Sie ist ober¬ 
flächlich, hat keine ernstere Bedeutung und heilt in wenigen Wochen, 
recidiviert aber sehr leicht. Sie ist sehr kontagiös und zeigt sich oft epi¬ 
demisch in den Schulen. Häufig wurde an den verletzten Stellen der 
Staphyloc. aur. alb. gefunden, doch sind sicher auch andere Mikroorga¬ 
nismen gegenwärtig. Die P. kann als Herpes lab., selbst als Plaques 
muqueuses imponieren. 


Gegen Dyspepsia infantum wird empfohlen: t Rp. Rad. Rhei. 10,0 
Cort. Cass. cinnam. Cort. Aur. aa. 5,0 Diger. c. Vin. Malac. q. s. ad 
colat. 300,0 MDS. 1—2 mal tgl. 1 Schnapsgläschen voll. 


Kleine Mitteilungen. 

Der gesuchteste Kinderarzt der Stadt Prefsburg, Dr. Bela 
Bökh, ist vor einigen Tagen von einem Besuch bei einem an Diphthe- 
ritis erkrankten Kinde heimgekehrt. Ehe er noch Zeit gefunden hatte, 
sich umzukleiden und zu desinfizieren, lief ihm sein Söhnchen entgegen 
und küfste den Vater trotz aller Abwehr des letzteren. Zwei Tage später 
erkrankte das Kind an Diphtheritis, die es auch hinwegraffte. Der un¬ 
glückliche Vater verlor darüber den Verstand, verfiel in Tobsucht und 
starb unter den fortwährenden Rufen: „Ich habe mein Kind getötet!“ — 

Eine neue praktische Saugflasche ist von O. Tiegs in Berlin kon¬ 
struiert worden. Sie besitzt aufser der zum Einfullen und Ansaugen der 
Milch bestimmten Öffnung noch eine zweite, die den Lufteintritt während 
des Saugens gestattet; nach aufsen an der Lufteintrittsstelle ist eine 
elastische VerschlufsVorrichtung angebracht, die von der Hand gelüftet 
werden kann. 


Ein sehr mildes, angenehm schmeckendes und daher für die Kinder¬ 
praxis gut verwendbares Eisenmittel ist die von Dr. A. Gude & Cie in 
Leipzig hergestellte aromatische Mangan-Eisen-Pepton-Essenz. Man 
verabreicht dieselbe Kindern bis zu 12 Jahren 2 mal tgl. */2—1 Kaflfeel. 
voll für sich, in Wasser, Süfsweinen oder kalter Milch. 


Verlag des „Reichs-Medizinal-Anzeigers“ B. Konegen, Leipzig 
Druck von Hesse & Becker, Leipzig. 


„ Der Gesamtauflage liegt eine ausführliche Probe des soeben erschienenen I. Semester¬ 
heftes von Dr • G» Beck 9 8 therapeutischen Almanach XXL Jahrg . 1894 bei, 
worauf wir hiermit noch ganz besonders aufmerksam machen und selbige geneigter 

Durchsicht empfehlen “ 
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Der Kinder-Arzt. 

Zeitschrift für Kinderheilkunde 

unter Mitwirkung hervorragender Fachärzte 

herausgegeben 

von 

Dr. med. Sonnenberger in Worms. 

Erscheint am ersten Freitag eines jeden Monats. — Vorauszubezahiender Preis für das ganze Jahr 6 Mark, 
direct unter Kreuzband 6 Mark 50 Pf., einz. Hefte 60 Pf. — Bestellungen nimmt jede Buchhandlung und 
Postanstalt (Post-Zeitungs-Catalog No. 3366) sowie auch die Verlagsbuchhandlung jederzeit gern entgegegen. 

IV. Jahrg. _ Dezember 1893. _ Heft 12. 

Inhalt: Originalien: Trumpp, Die Tracheotomie des praktischen Arztes. — 
Referate: Wolkowitsch, Cholera-Diarrhoe. — Pott, Brechdurchfall. — Dietter , Gene¬ 
ralisierte Vaccine. — Cnopf, Tuberkulose. — Vierordt, Chronische Peritonitis. — Homef, 
Muttermilchersatz. — Brohl, Narbige Syndaktylie. — Breus, Nabelschnurbruch. — Ge¬ 
sundheitspflege: Eine eigentümliche Übertragungsweise der Diphtherie. — Rezensionen: 
Kühner, Handbuch der hygienischen Therapie. — Kurze Notizen aus der Praxis und 
Wissenschaft. — Kleine Mitteilungen. — 

Mit diesem Heft schtiesst der IV. Jahrgang und ersuchen wir deshalb 
besonders die geehrten Abonnenten bei der Post um möglichst umgehende 
Erneuerung des Abonnements, damit in der Zusendung keine Unterbrechung 
eintritt, zumal die Post nur bei ausdrücklicher Bestellung und Voraus¬ 
bezahlung weiterliefert. Bestellzettel liegt diesem Hefte bei. 

Gleichzeitig empfehlen wir auch zu dem nun vollständig vorliegenden IV. 
Jahrgang eine elegante dauerhafte Einbanddecke in Hatbfrz. zum Preise von 
nur 1 Mark. 

Hochachtungsvoll 

Verlag des „Beichs-Medizinal-Anzeigers, B. Konegen. 


Die Tracheotomie des praktischen Arztes. 

Von Dr. Theophil Trumpp-Harxheim, (bayr. Pfalz). 

Ich werde mich in Folgendem bemühen, speziell den jüngeren Kollegen 
einige Ratschläge über die Tracheotomie und ihre Nachbehandlung zu 
geben. Wer im Spital diese Operation hat ausfiihren dürfen, wer womög¬ 
lich noch einen Kollegen und ad libitum geschulte Schwestern zur Assi¬ 
stenz hatte, der wird an der Ausführbarkeit und am Erfolge verzweifeln, 
wenn er in einer engen, dumpfen Bauern- oder Proletarierstube ohne ge¬ 
nügendes Licht, ohne einige annehmbare Assistenz operieren soll. Und 
doch mufs er sich dazu entschliefsen, einesteils, weil es gegen sein Ge¬ 
fühl geht, ein Kind, das doch vielleicht durch diesen Eingriff gerettet 
werden könnte, vor seinen Augen den Erstickungstod sterben zu lassen, 
andernteils, weil diese Operation unter der Landbevölkerung schon sehr 
bekannt ist und ein nicht Ausflihren-Können dem Renomme des betreffen¬ 
den Kollegen ganz bedeutend schaden könnte. Die Tracheotomie lernt der 
Student an der Leiche. Ob er dabei Arterien und Venen durchschneidet, 

Der Kinder-Arzt. Heft 12. I893. 
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das kann er an den alten Kadavern schlecht beurteilen, t weil eben nichts 
blutet. Die Tracheotomie aber am Lebenden ist eine Operation auf Tod 
und Leben, die exakt, ohne grofsen Blutverlust, kaltblütig und unter Um¬ 
ständen aufserordentlich rasch gemacht werden mufs. Bevor ich zur Be¬ 
schreibung derselben übergehe, möchte ich die Indikation erwähnen. 

Es ist nämlich nicht so einfach zu entscheiden, ist es Zeit zur Ope¬ 
ration oder nicht? Wenn die Tracheotopiie vermieden werden kann, um 
so besser für das Kind. Bekanntlich bestehen zweierlei Ansichten über 
die Zeit des Eingriffes; die eine Richtung stimmt für frühzeitigen Eingriff, 
die andere will abwarten, bis kein anderer Ausweg mehr bleibt. Operiert 
man sehr bald, so hat man zwar den Vorteil, dafs das Kind noch nicht 
so erschöpft ist; stirbt aber demungeachtet dasselbe, so wird man zuver¬ 
lässig den Vorwurf hören, dafs man das Kind unnötig geopfert habe. 
Operiert man sehr spät, so mufs man riskieren, dafs das Kind die Narkose 
nicht überlebt; Cyanose infolge heftiger Dyspnoe und plötzlicher Kollaps 
können die Operation in unangenehmster Weise unterbrechen! Der rich¬ 
tige Zeitpunkt, glaube ich, ist dann gegeben, wenn das Kind beginnt ein¬ 
zuziehen, d. h. wenn bei jeder Inspiration die Gegend des Epigastriums 
kahnförmig sich einsenkt. In diesem Falle kann man sicher sein, nach 
6—12 Stunden, je nachdem die Schleimhautschwellung im Kehlkopfe sich 
steigert, den ersten Erstickungsanfall zu beobachten. Treten diese dys- 
pnoischen Symtome abends oder nachts auf, so suche man durch Inhala¬ 
tionen, Bäder und Wickel eine Steigerung derselben so lange hinzuhalten, 
bis der Tag anbricht, da selten eine genügende Beleuchtung aufzutreiben 
ist. Die Vorbereitungen zur Operation bestehen darin, dafs man 
einen Tisch an das Fenster rückt und die Vorhänge entfernt, sodann den 
Tisch mit einem Leinentuch bedeckt, ein Kissen zusammenrollt und mit 
einer Schnur fest umwickelt; damit wäre ein genügender Operationstisch 
geschaffen. Die Instrumente stellt man hinter sich auf ein kleineres Tisch¬ 
chen , die Wattetupfer übernimmt die gegenüberstehende assistierende 
Person. Zur Assistenz bedarf man 4 Personen; zwei zu beiden Seiten 
des Kindes, die die Haken halten müssen, eine am Kopfende, eine am 
Fufsende des Tisches. Ist der Arzt ohne einen helfenden Kollegen, so 
chloroformiert er zuerst vorsichtig das halb entkleidete Kind. Dabei soll 
dasselbe flach auf dem Tische liegen, da die Atmung, wenn das Kind so¬ 
fort mit dem Halse über das zusammengerollte Kissen gelegt wird, durch 
die unvermeidliche Compression der Halsvenen und der Luftröhre erheb¬ 
lich erschwert wird. Erst wenn die Narkose so weit vorgeschritten ist, 
dafs mit dem Schnitt begonnen werden kann, wird dem Kinde das Kissen 
unter das Genick geschoben, der Kopf nach der Tischkante abwärts ge¬ 
zogen und fixiert. Ebenso werden Arme und Beine festgehalten, um jede 
Bewegung zu verhindern. Die Instrumente werden in absoluten Alkohol 
eingelegt, die zu benützende Kanüle ebenfalls, alsdann in Wasser abgespült 
und zurecht gelegt. Das Instrumentarium bestehe aus folgenden Instru¬ 
menten: ein bauchiges, ein spitzes Scalpell, 2 stumpfe Haken, zwei Lid¬ 
halter, zwei scharfe Häkchen, zwei chirurgische Pincetten und eine Aus¬ 
wahl Trachealkanülen. Die Operation beginnt nun damit, dafs man den 
Kehlkopf abtastet, sodann direkt unter diesem, genau in der Mittellinie, 
einen etwa 4 cm langen Schnitt durch die Cutis und das P'ettgewebe 
führt. Legt man den Schnitt tiefer an bis an das Manubrium, so riskiert 
man, dafs die Kanüle auf dem Sporn, resp. der Bifurkation der Bronchien 
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reitet und nachträglich bei einem kräftigen Hustenstofse aus den Tracheal- 
wänden herausgedrängt wird, wodurch der Erstickungstod augenblicklich 
herbeigefiihrt werden kann. Hat man also den Schnitt durch Cutis und 
Fettgewebe bis auf die obere Fascie geführt, so läfst man mit den beiden 
stumpfen Haken die Wunde auseinanderziehen. Die Haken müssen hori¬ 
zontal gehalten und absolut gleichmäfsig angezogen werden, da sonst die 
Trachea bald links, bald rechts verzogen wird! 

Die prall gefüllten Venen werden zugleich nach beiden Seiten vor¬ 
sichtig weg gezogen. Die Fascie wird nun mit den beiden chirurgischen 
Pincetten zerrissen und geschlitzt, die darunter liegenden Muskeln eben¬ 
falls gespalten und mit den Haken zurückgehalten. Eventuell liegt nun 
die Trachea blofs, was aber weniger häufig ist. Gewöhnlich kommt jetzt 
der schwierigste Teil der Operation, nämlich das meist vorhandene Struma 
zu durchdringen, ohne die grofsen Venen anzureifsen und dadurch eine 
zeitraubende und gefährliche Blutung zu bekommen. Vom Schnitte an 
bis zu dem Augenblicke, wo die Trachea freigelegt ist, versäume man 
nicht, mit dem kleinen Finger tastend sich zu versichere, ob man nicht 
die Richtung verloren hat, deswegen ist es auch so wichtig, dafs die Haken 
horizontal und gleichmäfsig angezogen werden! 

Hat man sich durch das Struma stumpf durchgearbeitet, resp. das¬ 
selbe eventuell mit dem Lidhalter herabgezogen, und die Trachea frei¬ 
gelegt, so wird dieselbe mit den kleinen Häkchen nach oben gezogen 
und zugleich straff gespannt, alsdann wird das spitze Scalpell unten ein¬ 
gestochen und die Trachea nach oben gespalten; werden diese Häkchen 
nach beiden Seiten gezogen, so klafft die Öffnung genügend, um die be¬ 
reit gehaltene Kanüle einsetzen zu können. Unter den Schild der Kanüle 
wird ein Borlintläppchen eingeschoben und, nachdem das Kind aufgerichtet 
ist, die Kanüle mit einem Bändchen, dafs mäfsig straff angezogen wird, 
um den Hals befestigt. Das Kind wird sodann flach hingelegt, und falls 
der Hustenreiz sehr stark sein sollte, in die Kanüle einige Tropfen Kokain¬ 
lösung eingeträufelt. 

Das wäre der Gang der Tracheotomie, wenn sie glatt abläuft. Das 
ist aber durchaus nicht immer der Fall! Sehr oft kommt es vor, dafs die 
Kinder plötzlich kollabieren. Hat man die Operation erst begonnen, so 
entferne man sofort die Haken aus der Wunde, um keine Gefafse zu ver¬ 
letzen und lege das Kind flach auf den Tisch. Alsdann schlage.man die 
blofse Brust mit einem nassen Handtuch, mache eventuell Kampherinjek- 
tionen oder fahre mit einer in Ammoniak getauchten Feder in beide Nasen¬ 
löcher. Hat sich das Kind wieder einigermafsen erholt, so kann man die 
Operation fortsetzen, nehme sich aber mit dem Chloroform sehr in achtl 
Lieber zu wenig davon und das Kind fiir die paar Minuten leiden lassen! 
Ist man aber mit der Operation fast zu Ende und es ereignet sich ein 
derartiger Zwischenfall, so suche man die Operation so rasch als möglich 
zu beenden und lasse sich nicht durch den scheinbaren Tod des Kindes 
dazu verleiten, das Messer wegzulegen und alles für verloren zu geben. 
Ich habe noch sämtliche Kinder, nachdem die Kanüle eingesetzt und das 
Wiederbelebungsverfahren eingeleitet war, wieder zum Leben kommen 
sehen! 

Nachdem die Operation vollendet, lege man das Kind in das vorge¬ 
wärmte Bett und lasse es vollständig in Ruhe, bis es von selbst erwacht. 
Bekanntlich ist die Nachbehandlung der Punkt, der das Gelingen der 
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Tracheotomie am meisten in Frage stellt. Bekommt man keine geübte 
Schwester, so ist man darauf angewiesen, die Angehörigen selbst einzu¬ 
lernen. Ein Inhalationsapparat ist leicht zu bekommen. In die Vorlage 
lasse man nur Wasser geben, da bei Kalkwasser oder Eisenchloridlösungen 
die feinen Öffnungen am Gebläse sich sehr rasch verstopfen und somit 
unfehlbar eine Explosion des Dampfkessels bewirken. Der Spray soll 
Tag und Nacht fortlaufen. Das Oberbett bedecke man mit Wachstuch 
und richte den Dampfstrahl ungefähr nach der Kanülenöffnung. Die Kanüle 
lasse man nie durch die Angehörigen reinigen 1 Sollte das Kind „trocken“ werden, 
d. h. trocknen die Membranen oder der Bronchialschleim vor der inneren 
Kanülenöffnung an, so dafs Dyspnoe eintritt, so lasse man den Dampfstrahl 
bis auf 20 cm der Kanüle nähern, dadurch werden die Krusten gelöst 
und können ausgehustet werden. Schon am zweiten Tage hat sich ein 
Wundkanal gebildet, der ein vollständiges Entfernen oder mindestens ein 
gefahrloses Herausnehmen der inneren Kanüle behufs Reinigung gestattet. 
Von sechs zu sechs Stunden kontrolliere man, ob sich keine stärkere 
Bronchitis resp. Kapillär*Bronchitis einstellt und verordne in diesem Falle 
Apomorphin und Priefsnitz. Ebenso ist es aufserordentlich dienlich, das 
Kind morgens und abends baden zu lassen (25 0 R. bis 2o° R.), doch 
wache man selbst darüber, dafs kein Wasser in die Kanüle kommt. 

Leichte, nahrhafte Diät und Alkohol in mäfsigen Mengen. Wird das 
Kind am fünften oder sechsten Tage „laut“, d. h. wird der Kehlkopf 
wieder frei, so versuche man, die Kanüle zu entfernen. Das Kind mufs 
sofort beruhigt werden, da es sich vollständig auf seine Kanüle verläfet 
und nicht mehr gewöhnt ist, durch den Mund Atem zu holen. Gelingt 
dieser Versuch, so mufs der Arzt die nächsten Stunden trotzdem in der 
Nähe bleiben, um bei einem etwa wiederkehrenden dyspnoischen Anfalle 
sofort die Kanüle einsetzen zu können. Wenn einmal die Kanüle ent¬ 
fernt bleiben kann, so ist meiner Ansicht und meinen Erfahrungen nach 
die Operation mit grofser Wahrscheinlichkeit eine rettende gewesen, da 
eine bereits aufgetretene Bronchitis schnell zurückgeht, und, falls noch 
keine sich eingestellt haben sollte, schwerlich mehr auftreten wird, da 
die Causa mit der Kanüle entfernt wurde. Ein gefürchtetes Moment in 
der Nachbehandlung sind die Blutungen, die in den meisten Fällen, be¬ 
vor der Arzt helfend einspringen kann, tödlich verlaufen. Meistens ergiebt 
die Sektion, dafs die Trachealwand und mit derselben eine gröfsere Vene 
durchgerieben und damit die furchtbare Blutung herbeigeführt wurde. Der 
vorsichtige Arzt wird, wenn sich das Ausgehustete blutig erweist, Styp- 
tica innerlich, sowie in die Vorlage des Inhalationsapparates Ferrichlorid- 
lösung geben. Zeigen sich als Vorboten einer Blutung gröfsere besorg¬ 
niserregende Blutmengen, so mufs man unbedingt den Versuch machen, 
wenigstens für einige Zeit die Kanüle zu entfernen. Ist die Kanüle ent¬ 
fernt und der Verlauf ein normaler, so lasse man über die Wunde ein 
Gazeläppchen zum Schutze hängen, will sich die Wunde nur langsam 
schliefsen, dieselbe mit Chlorzinklösung ätzen. — Das ist im grofsen und 
ganzen das Bild der Tracheotomie mit allen den Zwischenfällen, die ich 
bei den von mir ausgeführten 162 Operationen gesehen habe, und hoffe 
ich, dafs vielleicht der eine oder andere der Herren Kollegen von meinen 
Erfahrungen Nutzen ziehen kann. 
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Referate. 


Über den therapeutischen Wert des Salols bei der Cholera-Diarrhoe. 

Von M. Wolkowitsch. (Therapeut. Monatsh. IX. 1893.) 

Bei der überwiegenden Anzahl der Erkrankungen an Cholera geht 
dem Auftreten der allgemeinen Vergiftungssymptome des Organismus eine 
länger oder kürzer dauernde Diarrhoe voraus, bei 100 Cholerakranken 
verflossen von Beginn der Diarrhoe bis zu dem Auftreten der allge¬ 
meinen Symptome als: bedeutende Schwäche, Schwindel und Kopfweh 

bei 10 Kranken weniger als 6 Stunden (bei 6 Kranken 
i 1 /^ bei 4 Kranken 3 Stunden) 

bei 21 Kranken verflossen 6—12 „ 
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,, einige Wochen. 


Es hätten also, die ersten 10 Fälle ausgenommen, 90°/ 0 mit gröfster 
Wahrscheinlichkeit gerettet werden können, wenn sie gleich nach dem 
Auftreten der Diarrhoe, Übelkeit und Erbrechen die nötige Hilfe gehabt 
hätten. Während einer Choleraepidemie mufs jede Diarrhoe, Übelkeit 
und Erbrechen sorgfältig behandelt werden. Verf. behandelte 200 
Diarrhoen während einer Choleraepidemie von einigen Stunden bis meh¬ 
rere Wochen Dauer mit Salol. Die Zahl der Entleerungen betrug 3—7 
bis 12— 15 pro die zuerst fest, dann wässerig, in 20°/ 0 von Erbrechen be¬ 
gleitet, das entweder gleichzeitig mit der Diarrhoe oder erst nach 1—2 
Tagen zur Diarrhoe hinzutrat. Verf. gab ohne Ausnahme bei Greisen, 
Frauen und Kindern Salol und zwar bei Erwachsenen als erste Dosis 2,0, 
bei älteren und schwächeren Leuten 1,0; die folgenden 3 Dosen von 1,0 
liefs er alle 3 Stunden, die weiteren alle 4—5 Stunden nehmen; so dafs 
die Patienten 8,0—10,0 Salol pro die erhielten. Die Entleerungen wurden 
meist schon im Laufe der ersten 24 Stunden seltener, nahmen andere 
Farbe und Gestalt an, so dafs aus wässerigen, weifsen Stühlen derbe 
gelbe wurden. Dann trat meistens eine Unterbrechung von 12 — 24 Stun¬ 
den ein, worauf ein regelrechter, derber, gefärbter Stuhl folgte. Übelkeit 
und Erbrechen hörten ebenfalls bald auf. Die weitere Behandlung bestand 
in Bettruhe, heifsen Umschlägen bei Schmerzen und reichlichem Genufs 
von heifsem Thee, der nicht erbrochen wurde, so lange er heifs getrunken 
wurde. Aufser leichtem Schwindel und Ohrensausen sah Verf. keine 
Nebenwirkungen, namentlich traten Symptome einer Karbolvergiftung nie¬ 
mals auf. Kinder erhielten alle 3—4 Stunden so viel Decigramm, als sie 
Jahre alt waren. Die Diarrhoen, welche sonst, wenn sie nicht als Folgen 
die schweren Erscheinungen der Cholera aufweisen, 8—14 Tage dauern, 
hörten bei Salolgebrauch in zwei Tagen auf. 

Kranke, die nur über Übelkeit und Erbrechen klagten, gab Verf. 
0,5 Salol alle 2—3 Stunden und empfahl ihnen reichlichen Genufs von 
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heifsem Thee mit Citronen. Möglichst frühzeitige Anwendung des Salols 
trägt mit zum günstigen Verlaufe bei. 

Dr. Richard Drews-Hamburg. 

Die Behandlung des Brechdurchfalls der Säuglinge. Von Pott. (Ärztl. 

Rundschau No. 36/1893.) 

Die Behandlung erfordert, wie keine andere Krankheit, strenge In¬ 
dividualisierung. Prophylaktisch kommt eine allgemein hygienisch-diäte¬ 
tische Behandlung in Betracht. Obenan steht natürlich hier die Brust¬ 
nahrung. Sodann bietet die sterilisierte Kuhmilch (mittels Soxhlet’schen 
Apparates oder im Notfälle mittels einfachen Milchkochers) einen relativ 
sicheren Schutz gegen Brechdurchfälle. Beim Ausbruch der Krankheit läfst 
man 12—48 Stunden möglichst jede Nahrung bei Seite. Nur gegen das 
Durstgefühl verabreicht man abgekochtes und wieder abgekühltes reines 
Wasser oder Eiweifswasser anfangs efslöflel weise, später auch in gröfseren 
Mengen. Bevor man wieder Nahrung reicht, mache man eine einmalige 
Magenausspülung, wonach das Erbrechen aufhört und oft auch noch die 
Durchfalle zum Stillstand kommen. Dieselbe wird in sitzender Stellung 
des Kindes vorgenommen, und zwar spült man so lange, bis das Wasser 
aus dem Magen völlig klar und ohne jedes Gerinnsel herausströmt. Als 
Spülflüssigkeit kann reines Wasser von Körpertemperatur oder den Magen 
nicht irritierende, antiseptische Lösungen (2°/ 0 ige Borlösung, 4°/ 0 ige Natr. 
benzoic. Lösung etc.) benützt werden. Im Shokstadium der Cholera in¬ 
fantum ist eine Sondertherapie am Platze. Gegen die gesunkene Herz- 
thätigkeit sind stark reizende Bäder (Senfbäder 30—32° R. mit kalten 
Übergiefsungen) zu empfehlen, innerlich Analeptica (Champagner 1—2 
stdl. 1 Theelöffel, Spirit, aether. Liq. Ammon, anisat. aa. 1 / 4 — 1 / 2 stündl. 
3—4 Tropfen), ferner subkutane Äther- oder Kampherölinjektionen. Der 
Beachtung wert sind auch die Transfusionen von physiologischen Koch¬ 
salzlösungen in die Venen, die der Spitalsbehandlung Vorbehalten bleiben 
müssen, und die Einspritzung derselben ins Unterhautzellgewebe. Man in¬ 
jiziert unter ziemlich starkem Drucke den Inhalt einer 40—50 gr NaCl- 
Lösung fassenden Spritze in das Unterhautzellgewebe der Bauchhaut oder 
der Oberschenkel und massiert die angeschwollene Stelle gelinde. — Die 
medikamentöse Behandlung kommt erst an dritter Stelle in Betracht. 
Treten bei der akuten Gastroenteritis die gastrischen Erscheinungen in 
den Vordergrund, so sind Argent. nitricum, Acid. muriat., Kreosot, Natr. 
benzoic. anzuwenden. Calomel ist indiziert bei Gährungsvorgängen im 
Dünndarm, bei lebhafter Darmperistaltik mit Zusatz von kleinen Opium¬ 
dosen. Bei der Cholera infantum ist Opium kontraindiziert. Ist der Dick¬ 
darm in Mitleidenschaft gezogen, sind die tanninhaltigen Mittel (Decoct. 
liqui Campechian. 5:120, stdl. 1 Kinderl.) sowie Bismut. salicyl. (0,1—0,5 
mehrmals täglich) am Platze. Dr. Schn eil-Egeln. 

Über drei Fälle von generalisierter Vaccine. Von Bernhard Dietter. 

Münch, med. Abhandl. II. Reihe, 4. Heft. München, 1893. Verlag 

von J. F. Lehmann. Preis 1 Mark. 

Das Auftreten von generalisierter Vaccine ist relativ selten. In den 
bisher beschriebenen Fällen handelt es sich fast ausschliefslich um Kinder, 
welche vacciniert waren und im Verlauf der Vaccination die Erscheinungen 
von generalisierter Vaccine zeigten. Eine Ausnahme hiervon bilden die 
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drei Fälle D.’s Es handelt sich bei ihnen um Kinder im Alter von 
i—3 Jahren, von welchen nur eines im Jahre vorher schon geimpft war, 
während die beiden andern noch nicht vacciniert waren. Sämtliche 3 Kin¬ 
der waren schon lange mit Ekzem behaftet, und es fand die Inoculation 
der Vaccinelymphe von Impflingen und zwar von geimpften Geschwistern 
statt. Es handelt sich also um zufällige Übertragung von Lymphe auf 
ekzematöse Stellen mit daraufgefolgter generalisierter Vaccine. Diese Art 
der Infektion ist eine sehr seltene und in der Litteratur bisher nur durch 
einen Fall von Voigt vertreten. Der erste Fall D.’s, der ein ein¬ 
jähriges, vorher nicht geimpftes Kind betraf, verlief tödlich unter dem 
Bilde einer schweren Infektion. Im allgemeinen verläuft die generalisierte 
Vaccine günstig; ein französischer Autor, Dauchez, hat unter 32 Fällen 
3 Todesfälle. Es ist ziemlich charakteristisch für die generalisierte Vaccine, 
für die im übrigen Eulenburg auch den Namen Vaccinia angiebt, dafs 
nur in den allerschwersten Fällen Impfnarben Zurückbleiben. 

Aus den drei Fällen von Übertragung des Vaccinevirus auf Ge¬ 
schwister der Impflinge und der Generalisation der Vaccine bei ihnen, 
geht hervor, dafs der vaccinierte oder revaccinierte Mensch für seine Um¬ 
gebung doch nicht so gleichgültig ist, als man gewöhnlich annimmt, und 
dafs namentlich Kinder, die von Ekzem oder sonst einer Hauterkrankung 
befallen sind, von dem Impfling wenn möglich ganz getrennt werden müssen. 

Dr. F. Schmey-Beuthen. 

Über Tuberkulose im Kindesalter. Von Cnopf. (Münch, med. Wchschr. 
Nr. 39 u. 40/1893.) 

Verf. giebt eine Übersicht seiner Erfahrungen über Tuberkulose im 
Kindesalter. Von 1864/65 —1890 wurden im Kinderspitale zu Nürnberg 
2598 Kinder behandelt, von denen 298=11,47°/ 0 an Tuberkulose litten, 
während Demme unter 36118 Kindern 5,3°/ 0 , Herz unter 4000 Kindern 
von 1 —14 Jahren 8°/ 0 und Biedert unter 8332 Fällen i, 4 °/o Kinder be¬ 
obachtet hat. Von den 298 Kindern gehörten 

135=45,29°/ 0 der Altersklasse 1 — 3 Jahr an. 

(darunter 48 = 16,10 „ „ o—1 „ „) 

79= 28,80 „ „ 3— 6 » » 

59 = 22,49 „ „ 6—12 „ „ 

Es ergiebt sich daraus, dafs die Infektion um so leichter erfolgt, je 
zarter der kindliche Körper ist. 

Von den 298 Tuberkulösen sind 149 = 50°/ 0 gestorben; je zarter das 
Alter, desto mehr Todesfälle. Auf die Altersklasse o—3 Jahr entfielen 
von der Gesamtsumme der nicht Gestorbenen 35 = 23,47°/ 0 , von den Ge¬ 
storbenen 100 = 67,11°/ 0 . Die Altersklasse 3—6 Jahr beteiligte sich an 
der Gesamtsumme der nicht Gestorbenen mit 53 = 35>5° 0 /oi an der Summe 
der Gestorbenen mit 26=i7,72°/ 0 ; die Altersklasse 6—12 Jahr an der 
Summe der nicht Gestorbenen mit 5 O = 34 ,O5°/ 0 , der Gestorbenen mit 
19 = 12,73%. . 

Mit zunehmendem Alter hebt sich die Zahl der nicht Gestorbenen 
und sinkt die Zahl der Gestorbenen: 

o—1 Jahr = 6,25 °/ 0 nicht gestorben; 93,75°/o gestorben 
i —3 i- == 3 i .37 « 68 > 62 

o —3 „ =27,35 „ „ 7 2 >64 

3—6 „ =66,01 „ „ 34,00 
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Je jünger das Kind ist, desto verderblicher wirkt die Tuberkulose. 
Damit stimmt Biedert, Demme und Herz nicht überein: 

Biedert fand die Tuberkulose in den verschiedenen Altersklassen in 
folgender Weise: 

o—i Jahr = 6,8 °/ 0 

i —5 = 48,0 

5—10 „ =27,0 

10 „ u. darüber = 18,0 

Nach Demme fällt die höchste Zahl der Erkrankungen auf das 3. 
bis 4. Jahr, nächstdem auf das 5.—10. Jahr und Herz fand unter 4000 
Kindern im Alter von 

o—1 Jahr 75 

1— 2 „ 66 

2— 4 „ 82 

Tuberkulöse, so dafs mit zunehmendem Alter eine Abnahme stattfindet 
C. betrachtet sodann die Häufigkeit der Tuberkulose in den ein¬ 
zelnen Altersklassen und findet unter 

734 der Altersklasse o—1 Jahr 6,54°/ 0 tuberkulös 

336 „ „ 1—2 „ 15,18 

542 „ v 2 4 ,, 12,56 ,, 

674 11 11 5 —12 „ 14,55 

Von den 48 Tuberkulösen im Alter von o—1 Jahr standen: 

2 im I. Monat 7 im VII. Monat 

2 „ II. 11 „ VIII. „ 

5 HI. v 2 „ IX. „ 

4 „ IV* ,, 3 „ X. ,, 

4 „ V. „ 3 XI. ,, 

3 „ VI. „ 2 „ XII. „ 

also 20 im ersten und 28 im zweiten Halbjahr. Demme hat Tuberkulose 
im Alter von 12, 17 und 21 Tagen, Herz von 14 Tagen gefunden. 

C. macht auf die Schwierigkeit der Diagnose im Kindesalter auf¬ 
merksam. Am häufigsten war die Tuberkulose der Knochen und Gelenke, 
nämlich bei 147 Kindern = 49,32°/ 0 , von denen nur 8 mit Erkrankungen 
anderer Organe kompliziert waren. Die Diagnose Tuberkulose wurde 
gestellt: 

25 mal bei Atrophie 

19 „ „ Katarrhalpneumonie, von denen 6 mit lobulären Verdichtungen 

13 „ im Gehirn 

13 „ in anderen Drüsen 

13 „ bei Diphtheriekranken 

11 „ äufserlich durch Rhachitis maskiert oft mit Katarrhalpneumonie oder 

Bronchialkatarrh 

10 „ war das klinische Bild Skrophulose und Bronchitis. 

6 „ fand sich Tuberkulose des Unterleibs. 

98 Sektionen ergaben bei 68 miliare und bei 30 käsige Tuberkulose. 
Der Sitz der Tuberkulose war: 

72 mal in den Bronchialdrüsen 
66 „ „ der Lunge 

5 „ im Herzen 
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18 mal im Darm und Peritoneum 
20 ,, in der Leber 

20 ,, t , i) Milz 

29 „ „ den Mesenterialdrüsen 

7 „ „ „ Nieren 

9 „ im Gehirn. 


Das klinische Bild ergab: 


147 

85 

66 

29 

20 

20 

13 

7 

9 


mal Tuberkulose der Bewegungsorgane 
„ „ „ Drüsen 

„ „ des Respirationsapparates 

„ „ der Mesenterialdrüsen 

„ ,, „ Milz 

„ „ „ Leber 

„ „ des Darms 

„ „ der Nieren 

„ „ des Gehirns. 


Ähnlich fand Demme Erkrankungen der Knochen und Gelenke in 
42,5°/ 0 , der peripheren Lymphdrüsen 35,8°/ 0> der Lungen io,6°/ 0 , des Darms 
3,5°/ 0 und der Pia 3,o°/ 0 . 

Da die Tuberkulose der Bewegungsorgane ohne Komplikation innerer 
Organe beobachtet wird, zu welcher Tuberkulose innerer Organe mit meist 
tödlichem Ausgang hinzukommt, so scheint die Tuberkulose anfangs eine 
isolierte Organtuberkulose zu sein, doch erklärt diese Ansicht nicht das 
häufige Erkranken der Knochen im Kindesalter. Von den 147 Fällen 
von Tuberkulose der Knochen fallen nur 3 auf das Alter o—1 Jahr, wäh¬ 
rend das Alter 1—2 Jahr die höchste Beteiligung zeigt, welche Cnopf so 
erklärt, dafs in dem Älter o— 1 Jahr der tuberkulöse Prozefs einen akuten 
Charakter hat und daher alle Sektionen Miliartuberkulose des Unterleibs 
und der Brust ergaben, während der Prozefs eine längere Zeit zur Ent¬ 
stehung der Knochenerkrankungen haben mufs. 

In Betreff der Heredität der Tuberkulose referiert C. über die 
Versuche von Gärtner (Zeitschrift f. Hygiene u. Infektionskrankheiten) und 
kommt selbst zu dem Schlufs, dafs beim Menschen der Tuberkelbacillus 
oft von der Mutter auf die Frucht übergehe, während durch den Akt der 
Zeugung von seiten des Vaters die Tuberkulose nicht auf die Frucht 
übertragen werde. 

Während überhaupt nur 6 Fälle bekannt sind, wo die Tuberkulose 
schon bei der Geburt nachweisbar war, hat Demme 5 mal bei Kindern 
von 9 Tagen bis 5 Wochen ausgebreitete Miliartuberkulose, stark verkäste 
Drüsen und sogar Cavernen beobachtet und Parrot fand Tuberkulose bei 
einem 18 Tage alten Kinde. Diesen Beobachtungen fügt Cnopf mehrere 
aus seiner Privatpraxis hinzu. 

Die Möglichkeit einer fötalen Infektion mit Bacillen ist nicht abzu¬ 
leugnen und Gärtner behauptet, dafs primäre Milz-, Leber-, Haut-, Knochen- 
und Gelenktuberkulose der ersten Kindheit kaum auf etwas anderes als 
auf fötalen Ursprung zurückgeführt w’erden könne, ebenso auch ein Teil 
der primären Lungentuberkulose. 

Dr. Richard Drews-Hamburg. 
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Weitere Beiträge zur Kenntnis der chronischen insbes. tuberkulösen 

Peritonitis. Von O. Vierordt. (Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 

52, Heft 1 u. 2/1893.) 

Die Pathologie und Therapie der Peritonealtuberkulose bezw. der 
tuberkulösen Peritonitis ist bisher fast nur durch Chirurgen gefördert wor¬ 
den, obwohl es sich um Erkrankungen handelt, welche zuerst in die Be¬ 
handlung des internen Arztes kommen, der zwei besonders schwierige Auf¬ 
gaben zu lösen hat: nämlich erstens „die in frühen Stadien meist schwer 
diagnostizierbare Krankheit richtig zu erkennen und zweitens, wenn die 
Mafsnahmen der internen Medizin ohne Erfolg bleiben sollten, zur rechten 
Zeit ein Urteil darüber zu fällen, ob der Fall dem Chirurgen zuzuführen 
ist, d. h. ob eine Operation Aussicht bietet oder nicht.“ Es herrscht 
noch so viel Unklarheit bezüglich der tuberkulösen Peritonitis sowohl in 
der Stellung der Diagnose als auch der Indikation zur Inzision, dafs, ob¬ 
wohl die Krankeit bei Männern häufiger ist als bei Frauen, die Chirurgen 
fast nur Frauen zur Operation bekommen. Vierordt fand unter 24 Fällen 
19 Männer und 5 Frauen, König bei 2230 Sektionen 107 Bauchfelltuber¬ 
kulosen und zwar 89 Männer und 16 Frauen, dagegen unter 131 ope¬ 
rierten P'ällen 11 Männer und 120 Frauen. 

Vierordt will nun durch seine Arbeit das Interesse der internen 
Medizin erneut und in erhöhtem Mafse auf die Peritonealtuberkulose 
lenken und bringt die ausführlichen Krankengeschichten mit anschliefsen- 
den epikritischen Bemerkungen von 5 Fällen, welche Kinder betreffen 
und zwar 3 Knaben von 2 1 / 2 , 3 1 / 2 und 4 Jahren und zwei Mädchen von 
3*/ 2 und 6 1 / 2 Jahren und zeigen, dafs bei Kindern ähnliche Formen der 
tuberkulösen Peritonitis Vorkommen wie bei Erwachsenen. Fall I und II 
zeigen den entzündlichen Ascites, wenig oder gar nicht durch entzündliche 
Adhäsionen in seiner Beweglichkeit beschränkt, Fall IV ist ein Beispiel 
einer von vornherein umschriebenen Entzündung und Fall V der ausge- 
gesprochene Typus einer trockenen, schwieligen, mit stärksten Ver¬ 
wachsungen und deren Folgen einhergehenden Peritonitis. Die interessanten 
Krankengeschichten möge man im Original nachlesen. 

Zur Stellung einer frühen Diagnose ist es notwendig, bei Kindern 
wie Erwachsenen mit allmählicher, wechselnder oder dauernd bestehender 
Auftreibung des Leibes, mit irgend welchen verdächtigen Erscheinungen 
auf die Feststellung eines etwaigen Ergusses zu achten und die Unter¬ 
suchung im Stehen nicht zu versäumen. Verdächtige Erscheinungen sind: 
Lungenerscheinungen, Symptome von Seiten anderer seröser Häute, beson¬ 
ders der Pleuren, Ausflufs aus den Genitalien, Darmstörungen; ferner Leib¬ 
schmerzen, Durchfälle abwechselnd mit Verstopfung, Übelkeit und Er¬ 
brechen. Zuweilen steigern sich die letzteren Erscheinungen mit inten¬ 
siver Obstruktion zum Bilde des Ileus. Ungefärbte, scheinbar acholische 
Fettstühle hält Vierordt nicht für ein charakteristisches Zeichen der chro¬ 
nischen tuberkulösen Peritonitis. 

In anderen Fällen fällt zuerst eine progressive bedeutende Auftrei¬ 
bung des Leibes und ein beträchtlicher mehr oder weniger freier oder 
von Anfang an abgekapselter Ergufs auf. Eine chronische Peritonitis kann 
nicht bestimmt als tuberkulös oder nicht tuberkulös erkannt werden, wenn 
nicht ein ätiologisches Moment (Trauma) die nicht tuberkulöse Natur ver¬ 
muten läfst, oder eine sichere Ausgangstuberkulose die tuberkulöse Natur 
bestimmt. Bei kleinen Mädchen und Frauen kann ein tuberkulöser Aus¬ 
flufs der tuberkulösen Peritonitis vorhergehen. 
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Da gewisse Formen der einiachen und tuberkulösen Peritonitis einer 
spontanen langdauernden Remission fähig sind, ist es die Aufgabe des 
Therapeuten, im gegebenen Fall einen energischen Versuch zu machen, eine 
solche Remission durch Ruhe, strenge Diät und medikamentöse Mafsnah- 
men herbeizuführen. Ebenso aber mufs in den Eällen mit Ergufs der 
richtige Zeitpunkt zur Operation nicht versäumt werden, der eintritt, wenn 
die erwähnten Mafsnahmen keinen Stillstand und im Laufe gewisser Zeit 
keinen Rückgang des Exsudats bewirkt haben und sich die ersten Zeichen 
der Cachexie zeigen. Als Operation verwirft Vierordt die Punktion ganz 
entschieden, da sie keinen Erfolg hat, dagegen empfiehlt er dringend die 
Inzision, welche langdauernde Remissionen und in manchen Fällen zu länger 
dauernder, vielleicht endgültiger Heilung führte. Es ist ein Fall von Czerny 
bekannt, der, obwohl tuberkulös, 11 Jahre nach der Operation noch ge¬ 
sund war. Seröse Ergüsse geben günstigere Erfolge als eitrige. 

Über die Versuche der Wirkung der Inzision vermutet Vierordt, 
dafs es sich bei der chronischen Peritonitis oft um eine abgeschwächte 
Form der Tuberkulose handelt und dafs die prompte Wirkung der ein¬ 
fachen Inzision mit rascher Entleerung des Exsudats in der durch den 
raschen und starken Drucknachlafs erzeugten arteriellen Fluxion nach dem 
Peritoneum bestehe und der Fähigkeit desselben rasch derbe Pseudomem¬ 
branen zu bilden. 

Vierordt nimmt an, dafs in den meisten günstig verlaufenden Fällen 
von Peritonealtuberkulose das Anfangsleiden zum Stillstand kommt, da 
eine primäre Tuberkulose des Peritoneums sehr selten ist. Peritonitiden, 
die von Darmtuberkulose ausgehen, sind relativ ungünstig, wenn nicht die 
Darmtuberkulose mit günstigem Erfolg operativ beseitigt werden kann. 

Dr. Richard Drews-Hamburg. 

Über weitere Verbesserungen des Muttermilchersatzes. Von Hornef. 

(Intern, klin. Rundsch. No. 34/1893.) 

Der beste Ersatz für die Muttermilch ist die Kuhmilch, welche sich 
jedoch von dieser unterscheidet durch Unreinlichkeit und den Gehalt an 
Pilzen, nach Escherich 1 / 2 —7 Millionen in 1 kcm Sie mufs daher steri¬ 
lisiert werden. Ferner enthält sie nach Soxhlet neben doppeltem Eiweifs- 
gehalt 2—3 mal so viel Aschenbestandteile, 4 mal so viel Phosphor und 
6 mal so viel Kalk. Drei weitere Nachteile bestehen in einem Minder¬ 
gehalt an Fett und Milchzucker und einem Mehrgehalt an Salzen, wie fol¬ 
gende Zusammenstellung zeigt: 


Frauenmilch, Mittel aus 

107 Analysen: 


Wasser Casein 

Fett Milchzucker 

Asche 

87,41 2,29 

3,78 6,21 

0,31 

Kuhmilch, Mittel aus 793 Analysen: 


00 

04 

en 

en 

3,69 4,88 

0,71 


Diese Nachteile führten zu einer Verbesserung, um die Kuhmilch 
der Frauenmilch möglichst ähnlich zu machen. Die Eiweifskorrektion 
wurde erreicht durch Verdünnung mit Wasser von 1 auf i 1 / 2 —3 Volu¬ 
mina, doch mufs dann der durch die Verdünnung bewirkte Mindergehalt 
an Fett und Milchzucker bis zum Prozentverhältnis der Frauenmilch aus¬ 
geglichen werden. Die Zuckerkorrektion wird durch Zusatz von Milchzucker 
bewirkt. Die Fettkorrektion wurde bisher durch ZiAatz von Rahm, Bie- 
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derts Rahmkonserve und Substitution von Milchzucker versucht, doch ist 
die Rahmkonserve meist stark keimhaltig und verträgt das Sterilisieren nicht 
und bekommt der Säugling, wenn die Kuhmilch nach dem Vorschlag von 
Soxhlet mit */a Teil einer i8°/ 0 igen Milchzuckerlösung oder nach Heubner- 
Hoffmann mit dem gleichen Volumen einer Lösung gemischt wird, welche 
60 gr Milchzucker auf i Liter Wasser enthält, während des ersten halben 
Jahres über 2 kgr zu wenig Fett und 5 kgr Milchzucker zu viel. Der 
beste Ersatz für das fehlende Fett ist daher wieder ein Fett und zwar 
1,4 gr auf 100 gr Kuhmilch nach der Verdünnung, welches keimfrei ist, 
sich in Emulsionszustand befindet und dessen Mengenverhältnis leicht zu 
bestimmen ist. Diesen Bedingungen genügt die schon 1889 von Escherich 
zum Ersatz des Fettes empfohlene vegetabilische oder Pflanzenmilch, welche 
nach Angaben von Dr. Lahmann von Hevel und Veithen in Köln darge¬ 
stellt wird. Sie wird aus Mandeln und Nüssen gemacht und hat nach Stutzer 
folgende Zusammensetzung: 

Wasser Pflanzeneiweifs Fett Zucker Salze 

20,62 12,00 34,72 31,00 1,64 

Mit 10 Volumen Wasser verdünnt enthält sie im Vergleich zur 
Frauenmilch 50°/ 0 an Eiweifs, Zucker und Salze und 92°/ 0 Fett. Sie wird 
keimfrei durch mehrstündiges Sterilisieren im Dampfbad bei 8o° R. und 
bildet mit lauwarmem Wasser verrührt eine sehr feine Emulsion. Ein mitt¬ 
lerer Efslöffel enthält 8 gr Fett. Durch Zusatz der Pflanzenmilch zur 
Kuhmilch gerinnt das Casein im Magen feinflockig wie das der Frauen¬ 
milch. Um nun auch den Salzgehalt der Kuhmilch im Vergleich zur 
Muttermilch auszugleichen, werden der Pflanzenmilch Salze zugesetzt und 
zwar ein Extrakt aus Vegetabilien, welches sie hellbraun färbt und sie 
haltbar und gut löslich macht. Es wird durch die Salze die Resorption 
an Phosphor und Kalk vermindert und die Ausscheidung derselben be¬ 
günstigt. Bei Anwendung der vegetabilischen Milch wird 1 /a oder ein 
ganzer Löffel voll je nach dem Alter des Kindes mit lauwarmem Wasser, 
das gekocht hat, verrührt und mit 1 oder 2 Teilen Kuhmilch aufgekocht. 
Hornef sah sehr günstige Resultate durch die Pflanzenmilch allein bei der 
Behandlung der Lebensschwäche, Magen und Darmkatarrhen. 

Dr. Richard Drews-Hamburg. 


Beseitigung der narbigen Syndaktylie mittels Thiersch’scher Trans¬ 
plantationen. Von Brohl. (Deutsch, med. Wochschr. No. 36, 

1893-) 

Verf. empfiehlt die von ihm wiederholt mit gutem Erfolg ausgeführte 
Behandlung der Syndaktylie mittels Thiersch’scher Transplantationen, da 
die Operationen nach Dieffenbach, Zeller, Langenbeck und Diday oft mifs- 
lingen und berichtet über einen günstigen Heilerfolg bei einem 3 jährigen 
Knaben, welcher durch Verbrennung mit heifsem Wasser an der rechten 
Hand eine Syndaktylie und Narbenkontraktur des Mittel-, Ring- und Klein¬ 
fingers erlitt. Die Verwachsungen wurden durch Längsschnitte getrennt 
und auf die Wundflächen vom Oberarm entnommene Hautläppchen so 
gelegt, dafs die Mitte derselben in dem Trennungswinkel der Finger zu 
liegen kam, während die beiden Enden die Enden der beiden einander 
zugekehrten Wundfl^chen deckten. Da der Verlauf ganz fieberlos war, 
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konnte der Verband fünf Tage liegen, wo die Hautläppchen vollständig 
angeheilt und die Funktion der Finger wieder hergestellt war. 

Dr. Richard D re ws-Hamburg. 


Die Behandlung des Nabelschnurbruches. Von Carl Breus. Volk- 

mann's Samml. klin. Vortr. N. F. Nr. 77. Leipzig, 1893. Breit¬ 
kopf & Härtel. Einzelpreis 75 Pfg. 

Breus berichtet über drei von ihm behandelte Fälle von Nabelschnur¬ 
bruch, nach dem von ihm 1881 in der Wien. med. Wchschr. Nr. 41 be¬ 
schriebenen Verfahren der perkutanen Ligatur des Bauchsackes nach Re¬ 
position des Inhalts. Alle drei Operationen wurden 6—20 Stunden post 
partum ausgeführt. Das Verfahren besteht in Reposition des Inhalts bei 
uneröffnetem Bruchsack, Anlegung einer Köberle sehen Pinse haemostatique 
an den Bruchsackhals, Abtragung des Bruchsackes mit der Schere und 
Anlegung von drei starken, perkutanen Seidenligaturen unterhalb der 
Klemme. Heilung mit fester, glatter Narbe nach 14 Tagen. Breus giebt 
sodann eine Übersicht über die bisher veröffentlichten Versuche zur Hei¬ 
lung des Nabelschnurbruches und kommt zu folgenden Schlufssätzen: 

„Nach dem Grundsätze, dafs ceteris paribus stets der einfachere Mo¬ 
dus vorzuziehen, erscheinen mir folgende Indikationen für die einzelnen Ver¬ 
fahren als die zweckmäfsigsten: 

Perkutane Ligatur: Wenn die Reposition ohne Eröffnung des 
Bruchsackes gelingt oder so wenig davon in der Hernie zurückbleibt, dafs 
die Reposition nach der Eröffnung leicht vervollständigt werden kann, und 
wenn genug Gewebe da ist. 

Besonders eignen sich die gestielten, mit Hautring versehenen Her¬ 
nien für das Ligaturverfahren. 

Laparatomie i. e. Exzision des Bruchsackes und Naht der ange¬ 
frischten Bauchpforte: 

1) Wenn die Reposition wegen ausgedehnter Adhärenzen nicht 
gelingt. 

2) Wenn wegen Enge der Bruchpforte eine Inzision derselben not¬ 
wendig ist. 

3) Wenn der Defekt in der Bauchwand zu grofs und die Bauch¬ 
decken zu wenig entwickelt sind, um perkutane Ligaturen anlegen zu 
können. 

Ohlshausen’s extraperitonale Methode dürfte dann die vor¬ 
teilhafteste sein, wenn wegen ausgedehnter Verwachsungen besonders der 
Leber mit dem Bruchsacke ein grofser Teil des Peritoneums der Hernie 
ohnedies versenkt werden müfste. 

Auf die expektative Methode mit einfachem antiseptischen 
Verbände wird dagegen als Versuch, wenigstens das Leben des Kindes 
zu erhalten, nur in nicht operablen Fällen zu reflektieren sein. 

Der sehr interessant geschriebene, mit grofsem Fleifs gearbeitete 
Vortrag, welcher aufserdem zwei gute Abbildungen einer Hernia umbili- 
ralis und eine sehr instruktive Abbildung der Ligaturanlegung enthält, 
möge allen sich für den Gegenstand interessierenden Kollegen warm 
empfohlen sein. Dr. Richard Drews-Hamburg. 
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Gesundheitspflege. 

Eine eigentümliche Übertragungsweise des Diphtheritis in 
der Schule ist in Detroit (Amerika) beobachtet worden. Nach Schlufs 
der Schule wurden täglich alle Bleifedern in einem Kasten auf bewahrt 
und am nächsten Morgen wieder unter die Schüler verteilt. Die Kinder 
hatten nun die Gewohnheit, die Bleifedern in den Mund zu nehmen, wie 
dies häufig geschieht. Auf diese Weise konnte ein an leichter Diphthe¬ 
ritis erkranktes Kind sehr viele andere anstecken und es brach dadurch 
in der Stadt eine heftige Diphtheritisepidemie aus. Die Beseitigung der 
erwähnte Sitte ist daher womöglich anzustreben. 


Rezensionen. 

Handbuch der hygienischen Therapie. Von Dr. Kühner. München, 

Seitz & Schauer, 1893. Preis 5 Mark. 

Vorliegendes Buch mufs als eine ganz neue eigenartige Erscheinung 
auf dem Gebiete der medizinischen Litteratur angesehen werden. Es 
bietet uns eine Zusammenstellung von Heilfaktoren, wie wir sie in keinem 
uns bekannten kürzeren Werke finden. Besprochen werden Einflufs der 
Luft und des Lichtes, Heliotherapie, Freiluft-Atmung, Atmiatrie, Pneu* 
mato* und Klimato-Therapie, Diätetik, Hydrotherapie, Zander sehe Me¬ 
thode, Psychotherapie etc. Als ein Mangel des Buches mufs es empfunden 
werden, dafs Vf. allzuoft auf andere Autoren und eigene Werke verweist; 
einzelne Kapitel hätten recht gut auf Kosten der allgemeinen Betrach¬ 
tungen erweitert werden können. Lückenlos allein ist der Abschnitt über 
Hydrotherapie. 

Auch wer sich nicht auf den Standpunkt Verfassers als Gegners der 
Pharmakotherapie stellt, der übrigens in dem Handbuche durchgehends 
hervorgehoben wird, wird hierin manchen nützlichen und beherzigenswerten 
Wink für sein therapeutisches Handeln finden. Das Werk, dessen Preis 
in Anbetracht seines reichen Inhalts ziemlich niedrig bemessen ist, katin 
allen praktischen Ärzten angelegentlichst empfohlen werden. 

Für die folgende Auflage dürfte es sich empfehlen, ein alphabe¬ 
tisches Sachregister anzufügen. Dr. Schn eil-Egeln. 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Bei chronischer Mittelohreiterung, namentlich bei denjenigen 
Fällen, wo die Perforation ziemlich grofs und die Mittelohrschleimhaut 
stark geschwollen oder gewulstet erscheint, wendet Katz Instillationen von 
3 °/oig er Chromsäure in folgender Weise an: Nach gründlicher Reinigung 
(durch lauwarme Injektionen, Pollitzer’sches Verfahren etc.) und sorgfältiger 
Austrocknung des Ohres werden ca. 6—8 Tropfen mit einer Pipette ins 
Ohr geträufelt, durch Druck auf den Tragus in das Mittelohr geprefet 
und ungefähr zwei Minuten darin gelassen. Hiernach wieder lauwarme 
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Wasserinjektion und Verschlufs durch Wattetampon. Die Manipulation 
wird je nach ihrer Wirkung 3—4 mal wöchentlich wiederholt. 

Dr. Schnell-Egeln. 


Nach Ottava ist das Trachom nicht eine Krankheit y.ax iSox^v, 
sondern lediglich als Symptom aufzufassen, welches auf verschiedenen 
Grundlagen (Gonorrhoe, Tuberkulose, Lues) bei den hierzu disponierenden 
Individuen sich entwickeln kann; deshalb wäre auch eine einheitliche The¬ 
rapie ganz ausgeschlossen, weil dieselbe jedesmal ein anderes ursächliches 
Moment bekämpfen mufs. 


Als bestes Mittel gegen die Oxyuren schlägt Etter die allabend¬ 
liche Jagd auf dieselben vor. Zu diesem Behufe begiebt sich der mit 
Oxyuren Behaftete vor dem Schlafengehen in Knie-Ellenbogenlage. Ein 
Assistent zieht die Analfalten möglichst auseinander, während eine dritte 
Person die zu Gesicht kommenden Oxyuren mit einem passenden Instru¬ 
mente (anatomische Pincette, Ohrlöffel, Haarnadel) wegnimmt. Die Behand¬ 
lung dauert ca. drei Wochen und soll nicht eher eingestellt werden, als 
bis mehrere Abende nach einander kein einziges Würmchen mehr ent¬ 
deckt werden konnte. Da wahrscheinlich nur die Oxyurisweibchen in 
den Anus hinuntersteigen, so dürfte immerhin mit dem Abfangen sämtlicher 
Weibchen der Zweck erreicht sein. 

Gegen Prurigo der Kinder empfiehlt Iwanow zunächst zur Hebung 
der Hauternährung eine fette Diät. Gegen das Jucken: Einreibungen von 
3 — 5 °/ 0 ig en Karbol oder Eisessig (5—10°/ 0 ) in wässriger Glycerinlösung, 
ferner seltene Bäder mit nachfolgender Einreibung der Glycerinlösung. 
Nach Beseitigung des Juckens 2 mal tgl. auszuführende Glycerineinrei¬ 
bungen, welche selbst, nachdem die Haut schon vollständig normal ge¬ 
worden ist, monatelang fortgesetzt werden müssen. 


-b Als die beste Behandlungsweise des Nabelschnurrestes be¬ 
zeichnet Ljwow folgende: Man tränkt sterilisierte hygroskopische Watte 
mit Glycerin und legt diese auf den Nabelschnurrest. 4—5 Tage bleibt 
der Verband liegen, das Kind wird dabei nicht gebadet. Schon am fünften 
Tage fallt der mumifizierte Rest ab. 

Gelegentlich einer Hausepidemie von Diphtherie im Basler Kinder¬ 
hospital fand Feer im Tonsillenschleim zweier Kinder, welche die klinischen 
Erscheinungen einer katarrhalischen Angina darboten, sowie eines Kindes, 
welches anscheinend gesund war, den Löffler’schen Bacillus vor. Diese 
Beobachtung erweist u. A., wie vorsichtig man während des Herrschens 
einer Diphtherieepidemie mit der Diagnose „Angina“ sein mufs. 


O. Wyss hält die Punktion des Schädels oder des Subdural- 
raumes von der Lendenwirbelsäule aus für indiziert: 1) bei schweren 
Druckerscheinungen frischer Meningitiden, 2) bei nicht tuberkulöser Menin¬ 
gitis in späteren Stadien, bei kongenital luetischem Hydrocephalus, 3) bei 


Digitized by 


Google 



192 


Vergröfserung des Kopfes nach überstandener Meningitis, 4) bei Erblin¬ 
dung durch Hydrocephalus bei Abwesenheit von Neuritis. 


Raede beobachte bei einem 2 jährigen Kinde eine Lysol Vergiftung-, 
dasselbe hatte anstatt Leberthran einen Kinderlöffel voll Lysol bekommen. 
Heftige, am folgenden Tage hinzutretende inspiratorische Dyspnoe machte 
die Tracheotomie nötig, dennoch ging das Kind unter allgemeinen Intoxi¬ 
kationserscheinungen zu Grunde. 


Kleine Mitteilungen. 

Seitens des College of Physicians of Philadelphia ist der W. F. 
Jenks Memorial-Preis im Betrage von 500 Doll, für die beste Arbeit 
„über die Kindersterblichkeit während der Geburt und deren Verhütung“ 
ausgeschrieben worden. Die Arbeiten müssen, in englischer Sprache oder 
von einer englischen Übersetzung begleitet, bis zum 1. Januar 1895 an 
Herrn Horace G. Evans, M. D. in Philadelphia, eingereicht werden. 


Eine für die Pflege des kranken Kindes wichtige Vorrichtung ist das I 
Heurekakissen von Brupbacher und Söhne in Zürich, welches nach Art 
der Reiseluftkissen konstruiert ist, aufgeblasen werden kann und in regel- 
mäfsigen Abständen Öffnungen besitzt, die das ganze Kissen durchbohren; 
aufserdem gehört dazu noch eine Gummiunterlage mit umgebogenen Rän- j 
dem, die das Kissen vollkommen umspannt und einschliefst. Das dem j 
Kinde untergelegte Kissen schützt die Matratze vollkommen, bietet ihm 
ferner einen erheblichen Schutz gegen das Nafsliegen und bewahrt es durch 
seine Weichheit vor Decubitus. 


Der New-Yorker Arzt Dr. A. S. Ashmead teilt bezüglich der 
Säuglingsernährung in Japan mit, dafs, da dorten der Gebrauch 
der Kuhmilch unbekannt ist, die japanischen Mütter mehr als die des Westens 
auf ihre Lebensweise achten müfsten, weil sie selbst nähren. Nun leben 
diese Mütter meistens von Reis und Nahrung, die das Meer liefert, wäh¬ 
rend Wein und Bier ganz verpönt sind, was als Folge habe, dafs die 
Kinder von der Rhachitis ganz verschont bleiben. Von anderen Seiten 
wird ferner berichtet, dafs die Tuberkulose, die bekanntlich oft durch die 
Kuhmilch übertragen wird, in Japan ziemlich selten ist; nur in den oberen 
Klassen soll sie Vorkommen, wahrscheinlich als eine Folge der Verwandt¬ 
schafts Heiraten. Dafs Kinder sechs Jahre lang gestillt werden, soll ziem¬ 
lich häufig in Japan Vorkommen. 

Verlag des „Reichs-Medizinal-Anzeigers“ B. Konegen, Leipzig 
Druck von Hesse & Becker, Leipzig. 

„Der Gesamtauflage liegt ein Prospekt der Fabrik ehern»-pharm» Präparate , 
Dalimann & Co» in Gummersbach {Rheinland), deren neues Präparat ,, Pep¬ 
sin saft u betreffend bei. Wir empfehlen diesen Prospekt einer besonderen Beachtung. 
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